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Resumen

Introduccioén. El cancer de mama representa un problema de salud publica cada vez mayor en Colombia. La
mayoria de los estudiantes de medicina y de los profesionales de la salud no reciben capacitacién para la detec-
cién temprana del cancer de mama.

Objetivo. Describir el proceso llevado a cabo por el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, para ca-
pacitar a los profesionales de la salud (médicos generales, ginecélogos, médicos familiares y enfermeras) en la
deteccién temprana del cancer de mama, mediante cursos presenciales y virtuales.

Resultados. Con las dos modalidades de cursos, 1.875 profesionales de la salud han sido capacitados, la mayoria
de ellos mediante el curso virtual (n=1.294; 73,0 %). Asimismo, los médicos generales han sido los profesionales
que mas se han certificado mediante alguna de las dos modalidades del curso (n=919; 49,0 %).

Los dos cursos generan gran satisfaccion en los participantes, con una tasa de certificacion del 100 % en la mo-
dalidad presencial y del 73,0 % en la virtual.

Conclusiones. Es dificil medir el impacto de la capacitacién profesional en el diagnéstico precoz del cancer de
mama, porque la mayoria de las regiones de Colombia no tienen registros de cancer. Es probable que, con un
tiempo mayor de seguimiento, se logre medir el impacto real de los cursos en la deteccion temprana del cancer
de mama y, por ende, en la mortalidad debida a la enfermedad.
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Abstract

Introduction: Breast cancer represents an increasing public health issue in Colombia. Most undergraduate
medical students and health professionals do not receive training in early detection of breast cancer.

Material and methods: This article describes the process and achievements developed by the National Cancer
Institute of Colombia (NCIC) to train health professionals (general practitioners [GP], gynecologists, family doctors
and chief nurses) in early detection of breast cancer through two modalities courses: physical presence and virtual.

Results: With these two course modalities 1,875 health professionals have been trained, most of them were
certified through the virtual course (n=1.294; 73,.0 %). Most of the trained health professionals were GP (n=919;
49,0 %). Both modalities had a high level of satisfaction of the participants, a certification rate of 100 % in the
face-to-face modality and 73.0 % in the virtual one.

Conclusions: It is difficult to measure the impact of professional training in the clinical staging of breast cancer
mainly because most regions in Colombia do not have cancer records. We should have a longer follow-up time
to be able to measure the real impact in achieving lower clinical staging and, therefore, to reduce mortality due
to the disease.

Key words: breast neoplasms; early detection of cancer; public policy; health human resource training; incidence;

mortality.

Introduccion

El cancer de mama en Colombia es el mas fre-
cuente entre las mujeres, y presenta una tasa de
incidencia ajustada por edad de 44,1 por 100.000
personas, lo que se traduce en 13.380 casos nuevos
diagnosticados por afo. En 2018, se registraron
3.702 muertes por cancer de mama (mortalidad
de 11,9 por 100.000 personas) *. Los datos locales
demostraron que mas de la mitad de los pacien-
tes que consultan a los centros oncoldgicos de
Bogota se encuentran en los estadios avanzados
de la enfermedad (57 %) y presentaron retrasos
en el inicio de los tratamientos, lo que afecta de
manera importante la mortalidad secundaria a
la enfermedad .

En la Unidad Funcional de Mama y Tejidos
Blandos del Instituto Nacional de Cancerologia
de Bogota (Colombia), la mayoria de las pacientes
ingresan con enfermedad localmente avanzada
(48,20 % en estados I1B, IT1A, IIIB y I1IC) y 17,87 %
con enfermedad metastasica, lo cual plantea un
reto importante para lograr estrategias efectivas
para la tamizacién y la deteccion temprana del
cancer de mama en Colombia.

Segtn Gesme, los subespecialistas en cirugia
de la mama mejoran la calidad de la atencién de
las pacientes en las areas urbanas; sin embargo,
esta calidad de atencién no se logra extender a las
areas rurales, donde se hace necesario capacitar
de forma adecuada a los médicos generales y a
las enfermeras para que puedan ofrecer atencién
de calidad a la poblacién que les consulta 3.

Dado al aumento de la incidencia de cancer
de mama durante las tres tltimas décadas, esta
enfermedad se ha convertido en un problema
de salud publica a nivel mundial, sin importar
el nivel de desarrollo de cada pais. Todos los
sistemas de salud presentan deficiencias por
las restricciones econémicas, razén por la cual
se ven obligados a balancear y distribuir los re-
cursos en cuatro campos basicos: el acceso a la
atencion, el alcance del servicio, la calidad de
la atencidn y la contencidén de costos. Asi, se
generan programas de deteccién temprana que
se ajustan a los presupuestos de cada nacién y
que ofrecen mejoria para los pacientes en la
deteccién temprana y la atencién de la enfer-
medad mamaria maligna.
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Un error sistematico que se detectd en los
programas de tamizacion y deteccion temprana
del cancer de mama en nuestro pais, es que estas
campanas se han centrado en la promocién del
autoexamen, a pesar de que este presenta una baja
sensibilidad y no reduce la mortalidad; por el con-
trario, la mamografia que ha demostrado reducir
la mortalidad en el 25 % y el examen clinico que
presenta mejor sensibilidad que el autoexamen,
no son el tema central en las camparias 4.

Por estas razones, es que la Breast Health Glo-
bal Initiative ha propuesto la reasignacién de re-
cursos, y la integracién de los nuevos programas
de deteccion temprana a los programas de aten-
cion en salud y a la infraestructura ya existente
en los paises con limitaciones econémicas, para
alcanzar resultados potencialmente benéficos en
la salud de las pacientes, todo dentro de un plan
de austeridad presupuestal °.

El estudio de 2016 publicado por Maganha-Va-
lladares, et al. ¢, se basd en una estrategia nacio-
nal de educacion para la deteccién temprana
del cAncer de mama. Dicha estrategia se realiz
durante los afios 2008 a 2014 y tuvo como ob-
jetivo entrenar 19.563 personas, entre médicos,
enfermeras, promotores de salud y estudiantes
de medicina, a lo largo del pais mediante tres
diferentes estrategias de ensefianza: cursos pre-
senciales, cursos virtuales y una mezcla de los
dos anteriores.

Se logré una tasa de cumplimiento del 91 %
para obtener los certificados de entrenamiento
en las tres diferentes modalidades de los cursos.
El éxito obtenido en estos entrenamientos se de-
bié a cuatro factores: la estrategia de capacita-
cidn, disennada de acuerdo con las caracteristicas
y necesidades especificas de los grupos destina-
tarios; la voluntad politica y el compromiso de
las autoridades de salud del pais; los modelos
tecnoldgicos y educativos utilizados, y el segui-
miento puntual de los participantes.

Dentro del marco del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia y bajo la rectoria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
considero la implementacién de los programas
o actividades de tamizacion en cancer depen-
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dientes del liderazgo y de la responsabilidad de

los diferentes aseguradores privados y publicos.

A raiz de esto, en el ano 2000, se establecieron
metas de obligatorio cumplimiento dirigidas a las
aseguradoras (Resolucién 3384), en las cuales se
les exigi6 una tasa de cobertura en mamografia
del 20 % para el régimen contributivo y del 0 %
para el régimen subsidiado 7.

Hacia el anno 2006, con base en los estudios
de costo-efectividad, el Instituto Nacional de
Cancerologia publicé las recomendaciones para
establecer estrategias de deteccién temprana del
cancer de mama en mujeres sintomaticas, y se
encargd de promover la tamizacién de oportu-
nidad bianual con mamografia y el examen cli-
nico anual de la mama para las mujeres entre
los 50 y los 69 anos. Se prefirié recomendar la
tamizacioén de oportunidad antes que la tamiza-
cién poblacional, pues el analisis de la evidencia
demostré que el pais no poseia las condiciones
tecno-econdmicas para llevar a cabo un progra-
ma organizado de tamizacién de tipo poblacio-
nal, en el cual se verian afectadas, por no poder
ser incluidas, las mujeres aseguradas dentro del
régimen subsidiado y las no aseguradas .

El Plan Decenal para el Control del Cancer en
Colombia de 2012 estableci6 incrementar la co-
bertura de tamizacién con la mamografia bianual
al 70 % entre las mujeres de 50 a 79 afios °. Es asi
que, en el afio 2013, la Guia de Atencion Integral
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (GAI,
2013) y el Instituto Nacional de Cancerologia es-
tablecieron las siguientes modificaciones para
las recomendaciones en deteccion temprana del
cancer de mama en Colombia *:

I. Todamujer con sintomas mamarios o signos
clinicos positivos detectados en el examen
clinico de la mama, debe tener acceso a todas
las pruebas diagnoésticas que se requieran:
mamografia diagnostica, ecografia mamaria,
biopsias y demas estudios complementarios.

2. Se debe realizar el examen clinico anual de
la mama a todas las pacientes mayores de
40 anos.

3. Se debe ofrecer tamizacién de base pobla-
cional con mamografia de dos proyecciones
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(craneocaudal y oblicua medio-lateral) para
hacerlo de forma bianual en mujeres entre
los 50 y 69 afios, incluidas en un programa
de deteccién temprana, diagndstico y trata-
miento oportuno del cincer de mama.

Para poder evaluar la implementacién de es-
tas nuevas recomendaciones, en el 2016, el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, con el apoyo de
la Breast Health Global Initiative y la Secretaria
de Salud del Distrito de Bogota, publicé los re-
sultados de un estudio clinico aleatorizado por
conglomerados.

Este estudio se desarroll6 en 26 Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS); se asignaron alea-
toriamente 7.436 mujeres al grupo de interven-
cién y 8.419 al grupo de control. Dentro de este
estudio, el personal médico del grupo de inter-
vencidn recibid capacitacion sobre la detecciéon
temprana del cAncer de mama, mientras que el
grupo control no recibié ningtn tipo de entre-
namiento. Los resultados mostraron una mayor
tasa de deteccién de la enfermedad en estadios
tempranos para el grupo de intervencién (72,0 %)
versus el grupo control (46,0 %).

Se hizo seguimiento por dos afnos, y se encon-
tré6 que los médicos del grupo de intervenciéon
solicitaron mamografias y practicaron el exa-
men clinico de mama en el 88,9 % de los casos,
mientras que, en el grupo control, solamente se
identificé que el 1,4 % de los médicos seguian
estas recomendaciones ™.

Con base en los resultados del estudio ante-
riormente mencionado, el Instituto Nacional de
Cancerologia determiné que este tipo de capaci-
taciones podria incluirse dentro de las estrategias
para promover la deteccion temprana del cancer
de mama a lo largo y ancho del pais.

1. El Comite de ética institucional aprobé el
estudio piloto y el disefio de los cursos pre-
sencial y virtual.

2. Eldisenoydesarrollo de las dos modalidades
de cursos fueron financiadas en su totalidad
por el Instituto Nacional de Cancerologia.

En este articulo, se describe la estrategia de
capacitacion llevada a cabo por el Instituto Na-
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cional de Cancerologia desde 2010 para promo-
ver la deteccién temprana del cancer de mama,
la cual se ha convertido en un componente ba-
sico de la educacién continuada ofrecida para
los médicos generales, ginecdlogos, médicos
familiares, cirujanos oncélogos y enfermeras
de todo el pais.

Materiales y métodos

Diseno inicial del curso

El curso fue disefiado por los cirujanos de mama
del Instituto Nacional de Cancerologia, contando
con el apoyo de especialistas en Salud Publica,
Pedagogia y Radiologia.

Los objetivos del curso en deteccién tempra-
na del cancer de mama, son los siguientes.

1. Comprender laimportancia de los médicos
no especialistas en cirugia mamaria para
apoyar los programas de deteccién temprana
del cancer de mama en Colombia y reducir
la tasa de mortalidad por esta enfermedad.

2. Comprender las principales caracteristicas
del examen clinico de la mama.

3. Reconocer los principales hallazgos del exa-
men clinico de la mama y definir el manejo
ideal en cada situacion encontrada.

4. Conocer el abordaje diagndstico y el trata-
miento de la enfermedad mamaria benigna.

5. Adquirir conocimientos basicos en imagenes
diagnésticas de la mama.

6. Reconocer las indicaciones para la remision
de pacientes a los especialistas en cirugia de
mama.

7. Adquirir conocimientos basicos sobre la es-
tadificacion clinica, los factores prondsticos
y el tratamiento del cancer de mama.

8. Garantizar la calidad de los servicios de de-
teccidon temprana, diagndstico y tratamiento
de la enfermedad.

La tematica de este curso se dividié en tres
fases. La primera correspondi6 a la fase tedrica
y en ella se incluyeron temas de epidemiologia,
factores de riesgo, deteccion temprana y méto-
dos de diagnéstico del cancer de mama; ademas,
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se instruy6 sobre el examen clinico anual de la
mama basado en la técnica de Barton  y sobre
la interpretacion de los reportes de mamografia
segun la clasificacion del Breast Imaging Report
and Data System (BI-RADS) ®.

La segunda fase comprendi6 la practica del
examen clinico anual de la mama en modelos
de silicona. La tltima fase se desarrollé en cada
una de las IPS participantes y conté con la cola-
boracién de las pacientes en distintos periodos
después a haber culminado la segunda fase (a
los 15, 30 y 45 dias) (tabla 1).

Implementacion del curso a nivel
nacional

En 2010, el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia y el Ministerio de Salud y Protecciéon So-
cial acordaron replicar en cinco ciudades del
pais (Bogota, Cali, Pereira, San Andrés Islas y
Bucaramanga) la experiencia del proyecto de
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entrenamiento de los médicos generales. Estas
capacitaciones, con duracién de 36 horas, com-
prendieron tres fases a semejanza del diseno
inicial del estudio clinico: una fase tedrica, una
de practica en modelos de silicona y una fase
final de entrenamiento con pacientes de la Liga
Colombiana Contra el Cancer de cada ciudad.
Ademas, durante estas actividades se incluye-
ron temas sobre el manejo de enfermedades
benignas. Como material complementario de
ensefanza, se elaboraron dos manuales para
facilitar el aprendizaje sobre la deteccién tem-
prana del cancer de mama y la interpretacioén
de los reportes de mamografia, los cuales se
encuentran disponibles en la pagina web del
Instituto Nacional de Cancerologia (www.can-
Cer.gov.co).

Para poder evaluar la pertinencia de las ca-
pacitaciones presenciales, se les solicito a los
participantes diligenciar encuestas de satisfac-
cion sobre los siguientes topicos: la calidad de los

Tabla 1. Caracteristicas de los modelos de capacitacién sobre deteccion temprana del cancer de mama:

curso inicial, curso actual y curso virtual

Fase Curso inicial Curso actual Curso virtual
1 Epidemiologia del cancer de Estado actual del cancer de mama  Estado actual del cancer de mama
mama y factores de riesgo en Colombia y conceptos de tami- en Colombia y conceptos de tami-
zacion zacion

2 No aplica. No aplica. Generalidades de la anatomia de

la mama

3 Técnica de Barton para el examen Técnica de Barton para el examen  Técnica de Barton para el examen

clinico anual de la mama clinico anual de la mama clinico anual de la mama

4 No aplica. Abordaje diagndstico de las lesio- Abordaje diagnostico de las lesio-
nes en mama: masa, nodularidad nes en mama: masa, nodularidad
asimétrica, telorrea y cambios cu-  asimétrica, telorrea y cambios cu-
taneos taneos

5 No aplica. Mastalgia y mitos Mastalgia y mitos

6 Clasificacion BI-RADS en Clasificacion BI-RADS en mamo-  Curso virtual para la estandariza-

mamografia grafia cién del reporte de mamografias

7 Practica en modelos de silicona Practica en modelos de silicona No aplica.

8 No aplica. Casos radiolégicos y aproximacion  Curso virtual para la estandariza-
imagenologica en enfermedad cién del reporte de mamografias
mamaria

9 No aplica. No aplica. Estadificacion y factores prondsti-

cos

10  No aplica. Generalidades del tratamiento del  Generalidades del tratamiento del
cancer de mama cancer de mama

1 Entrenamiento con pacientes No aplica. No aplica.

12 No aplica. Evaluacién de habilidades clinicas  No aplica.
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conferencistas, los conceptos de los contenidos,
la aplicabilidad e importancia de la tematica, el
nivel de interaccion y participacién, y la duraciéon
del curso. Con esta retroalimentacion, se buscé
mejorar la calidad de los cursos a nivel de la te-
matica, el método pedagdgico y la idoneidad de

los conferencistas (figura 1).

B Muy insatisfecho
[0 Insatisfecho

[ Satisfecho

@ Muy satisfecho

Figura 1. Grado de satisfaccion de los participantes en los cursos
presenciales de deteccidon temprana
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Resultados

Desde 2010 hasta 2018, el curso ha evoluciona-
do en su disefio y duracién para ajustarse a los
tiempos y necesidades del personal de salud que
se capacita (tabla 1). Durante estos ocho anos,
581 profesionales de diferentes areas de la salud
han tomado el curso de forma presencial y, de
estos, el 51,8 % (n=301) han sido médicos gene-
rales (tabla 2).

Curso virtual

Debido a que se encontraron ciertas limitacio-
nes en los cursos presenciales (baja cobertura,
falta de frecuencia y niimero limitado de par-
ticipantes), en el 2014, el Instituto Nacional de
Cancerologia tom6 la decision de disefiar un
curso virtual de deteccidon temprana del cancer
de mama, para, asi, lograr llegar a un mayor
publico de profesionales de la salud. Este curso
virtual tiene una duracién de 50 horas y esta ba-
sado en el contenido del curso presencial, pero
hace mayor énfasis en la enfermedad benigna
de la mama (tabla 1).

Tabla 2. Perfil profesional de los participantes entrenados mediante los
cursos presenciales y virtuales, entre los afios 2010 y 2018

Curso presencial

Curso virtual

Perfil profesional n (%) Inscritos Certificados
n (%) n (%)

Médicos generales 301 (51,8) 989 (55,8) 618 (34,8)
Ginecologos 112 (19,3) 127 (7,2) 121 (6,8)
Enfermeras 68 (11,7) 354 (20,0) 288 (16,2)
Técnicos de radiologia 42 (7,2) - -
Médicos familiares 19 (3,3) 12 (0,7) 12 (0,7)
Radidlogos 18 (3,1) 3(0,17) 3(0,17)
Cirujanos generales 8(1,4) 8(0,4) 8(0,4)
Cirujanos de mama 4 (0,7) 3(0,17) 3(0,17)
Auditores médicos 3(0,5) 4(0,2) 4(0,2)
Epidemiologos 2(0,3) - -
Cirujanos oncologos 2(0,3) 1(0,05) 1 (0,05)
Ingenieros biomédicos 2(0,3) - -
Estudiantes de medicina - 137 (7,7) 133 (7,5)
Residentes - 133 (7,5) 101 (5,7)
Pediatras - 1(0,05) 1(0,05)
Cirujanos plasticos - 1 (0,05) 1(0,05)
Total 581 (100) 1.773 (100) 1.294 (73,0)
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La modalidad virtual esta disponible desde
mediados de 2015. Han tenido acceso a esta pla-
taforma alrededor de 1.773 profesionales de la
salud, en su mayoria médicos generales (n=618;
47,8 %), seguidos por enfermeras (n=288; 22,3 %).
Sin embargo, solamente 1.294 (73,0 %) partici-
pantes han logrado certificarse (tabla 2). En esta
modalidad de curso, es menor el porcentaje de
certificacion de los participantes debido a la difi-
cultad del seguimiento de los profesionales, dado
que el interés personal es un factor determinante
en el éxito del mismo.

La mayoria de los profesionales capacitados
mediante las dos modalidades del curso, provie-
nen de la Regién Andina (815; 43,5 %), seguidos
de los residentes en Bogota (764; 40,7 %) (tabla 3).

Discusion

En este articulo se describe el proceso de disefio
de los cursos de deteccion temprana del cancer
de mama, sus contenidos finales y los resultados
de su implementacién en Colombia. Es de vital
importancia iniciar la educacién en tamizacién
y deteccién temprana desde los primeros afios
del pregrado de Medicina, para poder formar
profesionales con capacidades especificas en esta
materia para diagnosticar la enfermedad en las
etapas tempranas, lo que conducira a ofrecer tra-
tamientos menos radicales y mejorar las tasas de
supervivencia.

Tabla 3. Region de origen de los profesionales capa-
citados mediante los cursos presenciales y virtuales,
entre los afios 2010 y 2018

Regién Certificados
n (%)
Andina 815 (43,5)
Bogota, D.C. 764 (40,7)
Orinoquia 185 (9,9)
Pacifico 60 (3,2)
Caribe 29 (1,5)
Insular 19 (1)
Extranjero 3(0,2)
Total 1.875 (100 %)

Educacién para deteccion temprana de cancer

Por otro lado, las capacitaciones ofrecidas por
el Instituto Nacional de Cancerologia se han que-
rido enfocar hacia los profesionales que brindan
atencion a la poblacién femenina (médicos gene-
rales, ginec6logos, internistas, médicos familia-
res, enfermeras), puesto que ellos son el primer
contacto de las mujeres con el sistema de salud.
Mediante el entrenamiento, se ha podido ho-
mogeneizar y mejorar el nivel de conocimientos
sobre mastologia, puesto que se ha identificado
un gran déficit conceptual sobre este tema, lo que
ha conllevado una alta tasa de diagndstico tardio
del cancer de mama en nuestro pais.

Con el estudio mexicano de Magana-Valla-
dares, et al., se concluy6 que las intervenciones
pedagbgicas bien disefiadas pueden mejorar las
competencias de los profesionales de la salud
para la deteccion temprana del cancer de mama.
Por otro lado, también se demostrd que, al ofre-
cer variedad de modalidades de aprendizaje, se
pueden lograr altas tasas de cumplimento de los
requisitos académicos y, asi, poder certificar su
capacitacion ‘. Sin embargo, se deben establecer
protocolos de seguimiento y reevaluacion perio-
dica de los conocimientos a los participantes de
estos cursos, para verificar la aplicacién de las
politicas de deteccion temprana del cancer de
mama y evaluar el beneficio obtenido por las
pacientes que hayan sido objeto de estas inter-
venciones.

Por medio de politicas publicas, se busca que
las entidades de salud puedan adecuar, adoptar
y adaptar las recomendaciones propuestas por
el Instituto Nacional de Cancerologia para la
tamizacion y la detecciéon del cancer de mama.
Asi, se facilitara el establecimiento de guias de
manejo y rutas administrativas que favorezcan
la atencién oportuna, el diagnéstico adecuado y
el aseguramiento del tratamiento de las pacien-
tes; todas estas medidas deberan ser reguladas
dentro del marco de protocolos de calidad en la
atencion en salud.

Los programas de deteccién temprana son
afectados por problemas financieros y organiza-
cionales, debido ala escasez de personal médicoy
paramédico capacitado, y a las multiples barreras
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sociales que impiden a la poblacién vulnerable
acceder a estos servicios. Se ha podido establecer
que, a medida que los paises subdesarrollados
progresan hacia un estatus econémico mas alto,
se espera que la tasa de diagnoéstico de cancer de
mama en estadios tempranos aumente, y que la
adecuada inversion de recursos permita mejorar
los tiempos de atencidn y los tratamientos de
las pacientes. Igualmente, una proporcién de los
fondos financieros se debe destinar a programas
de investigacion y al analisis de datos epidemio-
logicos del cancer de mama especificos para la
poblacién de cada pais, para obtener una base
sblida para la toma de decisiones y estrategias
para mejorar el abordaje y diagndstico temprano
de la enfermedad ™.

En 2010, Shulman, et al., plantearon que se
puede reducir la mortalidad por el cancer de
mama en los paises pobres o de ingresos inter-
medios mediante la concienciacion de la enfer-
medad, el potencial de tratamiento exitoso, los
sistemas de atencion primaria de alta calidad sin
barreras econdmicas o culturales, y un sistema
de remision y derivacién que funcione correc-
tamente y garantice la atencion y el tratamiento
por parte de los especialistas en mastologia .

Las dos modalidades de cursos disenados
por el Instituto Nacional de Cancerologia para
la deteccion temprana del cancer de mama, pro-
ducen gran satisfaccioén en los participantes, y
un grado de certificacién del 100 % en la moda-
lidad presencial y del 73 % en la virtual. Se hace
dificil medir el impacto del entrenamiento de
los profesionales sobre la estadificacion clinica
del cancer de mama, ya que la mayoria de las
regiones en Colombia no cuentan con un re-
gistro de cancer que contemple este item. Con-
sideramos que se debe tener un tiempo mayor
de seguimiento para poder medir el impacto
real en lograr bajar la estadificacién clinica v,
por ende, disminuir la mortalidad por cancer
de mama en nuestro pais.

Cumplimiento de normas éticas:

El Comite de ética institucional aprobo el estudio
piloto y el disefio de los cursos presencial y vir-
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tual. Se han seguido las guias de buenas practicas
acordes a la investigacion.

Consentimiento informado: no se diligencié
consentimiento informado con el personal de
salud porque el estudio muestra la experiencia
de los cursos y no brinda datos personales de los
participantes.

Conflictos de interés: no existe ningtin conflicto
de interés por declarar.

Fuente de financiacién: El disefno y desarrollo
de las dos modalidades de cursos fueron finan-
ciadas en su totalidad por el Instituto Nacional
de Cancerologia.
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