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Capacitacion de residentes en salud
de la mujer

En los Gltimos afios el concepto de Salud de la Mujer ha
adquirido una importancia primordial en los ambientes
académicos. En los EEUU, en 1995, el 5° Informe del
Council on Graduate Medical Education (COGME), luego
de analizar la ensefianza de la salud de la mujer en las
escuelas de medicina, sugirié la necesidad de establecer
cambios en los programas de capacitacién tanto de los
estudiantes de medicina como de los médicos' y en 1996
The National Academy on Women's Health Education
(NAWHME) publicé una guia de recursos acerca de la
manera de integrar el cuidado de la salud de la mujer en
los programas de ensefianza de pre y pos grado?.

En el curriculum de las residencias de medicina in-
terna de nuestro pais no existen programas de capacita-
cion en salud de la mujer. Estudios previos han demos-
trado que, en nuestro medio, los residentes poseen un
bajo nivel de conocimientos teéricos en estos aspec-
tos®.

Al Programa de Medicina Interna General (PMIG) del
Hospital de Clinicas José de San Martin asisten resi-
dentes de clinica médica del hospital y de otras institu-
ciones y residentes de medicina general de diferentes
hospitales para cumplir una rotaciéon de tres meses en
atencién ambulatoria. En la rotacién se aplican las reco-
mendaciones del NAWHME anteriormente menciona-
das.

Con el propésito de evaluar el impacto de dos estra-
tegias de ensefianza distintas en los conocimientos teé-
ricos de los residentes sobre aspectos relacionados con
el cuidado de la salud de la mujer, los residentes que
rotaron por el PMIG fueron divididos en dos grupos dis-
tintos entre si:

Muestra 1: Constituida por 42 médicos (19 varones)
de los cuales 29 eran clinicos y 13 pertenecian a resi-
dencias de medicina general, que recibieron un curso
tedrico sobre aspectos relacionados con el cuidado de
la salud de la mujer; el contenido de ese curso se ha
establecido segun las recomendaciones de la Asocia-
cion de Profesores de Medicina de los EE.UU%.

Muestra 2: Formada por 19 médicos (4 varones), 14
eran residentes de clinica médica quienes no recibieron
el curso.

Ambos grupos participaron de todas las demas acti-
vidades académicas del programa. Al inicio y al final de
la rotacion los residentes respondieron una evaluacion
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de 30 preguntas sobre aspectos relacionados con el
cuidado de la salud de la mujer.

La nota al inicio de la rotacion fue en ambas mues-
tras 13/30 puntos sin diferencia segun el sexo. Los resi-
dentes de medicina general obtuvieron, en promedio,
una calificaciéon 3.72 (15.93 vs 12.21, p. 002) puntos
superior a los de clinica médica. Al final de la rotacion
los residentes de la muestra 1 obtuvieron 21.76 puntos
(8.12 mas que al inicio, p = .0000) sobre 30 posibles y
los de la muestra 2: 19.89 puntos (7.05 mas que al co-
mienzo, p .000), las diferencias observadas entre am-
bas muestras no fueron estadisticamente significativas.

Al comenzar la rotacién ambas muestras obtuvieron
calificaciones similares, al final de la misma no hubo dife-
rencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo
la diferencia de notas entre el inicio y el final de la rota-
cion fue ligeramente superior, aunque no estadis-
ticamente significativa (p = 0.45) en la muestra que asis-
tié al curso.

Los residentes que asisten al Programa demostraron,
al inicio de la rotacién, un insuficiente nivel de conocimien-
tos sobre el cuidado de la salud de la mujer. Al finalizar la
experiencia se pudo apreciar un significativo aumento del
nivel de conocimientos entre los residentes independien-
temente de la modalidad de ensefianza utilizada.

Al analizar el efecto que posee la residencia de ori-
gen en la diferencia entre las notas, se pudo observar
gue los médicos provenientes de residencias de medi-
cina general y familiar presentaron mayor diferencia res-
pecto a los de medicina interna, tanto al inicio como al
final de la rotacion. Este fendmeno podria deberse al
mayor interés que despierta en estos residentes el trata-
miento de los problemas relacionados al cuidado am-
bulatorio de la mujer. Llamativamente no se observaron
diferencias segun el sexo del participante.

No se encontraron diferencias entre asistir a un cur-
so sobre salud de la mujer ademas de participar de las
actividades del PMIG y no asistir al curso. Aparente-
mente la informacion sobre salud de la mujer fluye en
forma informal a través de la atencion supervisada de
pacientes y las demas actividades académicas del pro-
grama.

El presente estudio tiene como limitacion el no haber
medido en forma objetiva, revisiéon de historias clinicas
por ejemplo, el desempefio de los residentes en la prac-
tica diaria; una limitacién adicional es que se trata de un
curso tedrico ya que los médicos no adquieren entrena-
miento en la realizacion de las maniobras mas comu-
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nes tales como: obtencion del Papanicolau, examen
pelviano, entre otras, por existir restricciones para la rea-
lizacion de estas practicas ginecolégicas.

El presente estudio exploratorio confirma la presuncion
acerca de la insuficiente capacitacion en salud de la mujer
gue poseen los residentes. Desarrollar estrategias para
incluir salud de la mujer en el curriculum de la residencia
es una intervencién de bajo costo, con alta aceptacion por
parte de los residentes, y con un alto rendimiento en lo que
a adquisicion de conocimientos se refiere.
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