La eleccién de la medicina como
carrera

El paso ‘inicial del proceso de
seleccién para la ensefianza de la
medicina se da cuando un joven,
de ordinario al final de la adoles-
cencia, decide hacerse médico.
Los jovenes eligen la profesion
médica por razones de categoria
social, remuneracion, seguridad
del empleo, autoridad personal,
jindependencia, interés por el
sufrimiento humano, altruismo o
interés cientifico. Pueden disua-
dirles de entrar en la profesién el
largo periodo de cstudios, el
atmero de exdmenes, el estricto
cédigo deontolégico, las condi-
ciones de trabajo adversas o la
inevitable exposicién a las en-
fermedades. Otros factores disua-
sivos pucden ser la falta de
educacién secundaria apropiada,
Ja opinién contraria de los padres
y los profesores, ¢l temor a la
exclusién y el costo de la forma-
cién médica. A pesar de los
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| a seleccion

de los estudiantes
parala ensenanza
de la medicina

La finalidad de una escuela de medicina no es producir galardonados
con el Premio Nobel, sino més bien proporcionar médicos a los
servicios sanitarios que satisfagan las necesidades sanitarias del
pais donde se forman o de paises carentes de recursos sanitarios
adecuados, y el grado en que se alcanza este objetivo depende no
sélo de la ensefianza médica que reciben sino también del proceso

de seleccién para esa ensefanza.

Esta fue la opinién de un Grupo

de Trabajo * sobre la Seleccién de los Estudiantes para la Ensefanza
de la Medicina, convocado en Berna del 21 al 25 de junio de 1971,
por la Oficina Regional de la OMS para Europa, con la cooperacién
del Gobierno Suizo. En este articulo se ha hecho un resumen de
las observaciones del grupo sobre el proceso de seleccién.?

factores disuasivos, no hay esca-
sez de candidatos al ingreso en
las escuelas de medicina.

. En muchos paises la mayoria
de los alumnos de medicina pro-
ceden de las zonas urbanas y de
los medios profesionales. Puede
ser que este proceso de autoselec-
tién inicial, que determina que
aspiren a la ensefianza de la
medicina relativamente pocos
candidatos potencialmente capa-
ces procedentes de las zonas
rurales o de la clase trabajadora,
ayude a explicar la escasez de
médicos descosos de trabajar en
las zonas rurales o en las zonas
industriales poco atractivas. Tales
consideraciones significan que
esta fase inicial del proceso de
scleccion, en la que los jovenes
eligen su carrera, debe ser objeto
de la atencidn de los educadores
médicos. A pesar de la existencia
de numerosos candidatos a las
escuclas de medicina, el grupo
autoseleccionado puede proceder,
sin embargo, de un segmento

demasiado estrecho del espectro
social y no incluir, por lo tanto,
algunos que pueden estar mejor
dotados para el ejercicio de la
medicina. En particular, el grupo
puede incluir demasiados indivi-
duos que son atraidos  la profe-
sién por su remuneracidh finan-
ciera o su categorid Social y
demasiado pocos de los que

1 Asesores Temporeros de la OMS: Profesor
S. Bloom, EE.UU.; Profesor H. J. Bochnik,
Repiblica Federal de Alemania; Profesor B,
Csaba, Hungrla; Profesot H. Gastaut, Franeia;
Dr. A. Huzewinkel, Paises Bajos; Profesor M.
Jefferys, Reino Unido (Relaror); Profesor M. L
Kuzin, URSS; Profesor H. Pauli, Suiza (Presi-
dente); Profesor F. Reinoso Sudrez, Espaiia;
Dr. J. Shuval, Israel; Profesor S. Skoglund,
Suecia; Profesor Z. Vacek, Checoslovaquia;
Profesor H. Walton, Reino Unido. Represen-
tante de la UNESCO: Sr. H. Reiff. Secretaria
de la OMS: Dr. J. Gallagher (Secretariu), Dr.
A. Mejia, Dr, W. Tysarowski, Dr. A. F. Wessen,
Dr. R. M. Wiedersheim,

1 Se dispone de ejemplares del informe del
grupo (documente EURO 6203), que conticne
descripciones de los procedimientos de seleccion
usados en 10 paises (Espada, Estados Unidos de
América, Francia, Hungria, Paises Bajos, Reino
Unido, Republica Federal de Alemania, Suecia,
Suiza y la URSS), para las personas que, en
razén de sus funciones oficiales o de sus activi-
dades profesionales, estén interesadas por la
cuestién. Las peticiones deben dirigirse a la
Oficina Regional de la OMS para Europa,
Copenhague, Dinamarca.
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estdn preparados para practicar
el tipo de medicina que necesitan
la mayor parte de las comunida-
des, especialmente las de las
zonas que no atraen a los médi-
cos. Hacen falta sobre todo
" aquellos que pucden hacer frente
a los aspectos emocionales y
sociales de la enfermedad y a las
afecciones cronicas y alainvalidez
duradera que caracterizan a las
sociedades desarrolladas.

En algunos paises europeos, ¢l
estudiante con ciertas califica-
ciones docentes bdsicas puede
entrar libremente en una facultad
de medicina sin mdas pruebas o
procesos selectivos. En la mayoria
de los paises, sin embargo, las
escuelas de medicina selecciopan
a los alumnos que solicitan el
ingreso.

Pruebas de seleccion de alumnos

De los criterios usados por las
escuelas de mcdicina en la selec-
cion de los alumnos, el empleado
con mds frecuencia es el resultado
de los exdmenes destinados a
probar la inteligencia o la capaci-
dad de aprender. El valor predic-
tivo de tales pruebas es limitado;
no obstante, la escasa correlacion
entre los resultados del examen
antes y después del ingreso no
demuestra que esas pruebas estén
desprovistas de valor; en realidad,
el 90-95%; de los alumnos admiti-
dos se gradian. La critica princi-
pal se refiere al uso de las
pruebas como el criterio nico o
principal para el ingreso. Las
actitudes, los valores y los moti-
vos son atributos importantes de
los médicos, y no estdn correla-
cionados sicmpre con la capaci-
dad intelectual elevada. Las prue-
bas que seleccionan a los dotados
de tal capacidad tienden a se-
leccionar asimismo a individuos
reservados, ambiciosos, que es-
tdn bien dotados para pasar los
exdmenes. Podrian satisfacerse
mejor las necesidades de la
sociedad si seleccionaran candi-

memmt gy —y

datos menos ambiciosos y con
actitudes mads altruistas.

Personalidad y motivacion

Si bien se han hecho muchas
investigaciones sobre el uso de las
pruebas de la personalidad en los
alumnos de medicina, no hay
ejemplos de su uso como determi-
nante de la admision. Algunas
escuelas de medicina entrevistan
a los candidatos con la finalidad,
entre otras, de evaluar la motiva-
cién y las caracteristicas de la
personalidad. Con mds frecuen-
cia, las escuelas de medicina
aplican pruebas normalizadas de
la personalidad a los estudiantes
ya ingresados con el objeto de
descubrir las caracteristicas de Ia
personalidad de a) los alumnos
con més probabilidades de éxito,
y b) los que eligen entrar en
diferentes especialidades después
de licenciarse.  El cuadro que

" emerge del alumno afortunado es

el de un individuo con capacidad
para perseverar en las tareas
dificiles hasta que las termina.
Ademads de estar orientado hacia
el logro o el éxito, es indepen-
diente, bien organizado y enér-
gico. La buena opinién de sus
profesores es para él una motiva-
cidn fuerte.

Los miembros del grupo de
trabajo coincidieron en general
en que el subrendimiento y los
abandonos durante los estudios
de medicina dependian mas de
factores relativos a la personali-
dad y la motivacion que de
variaciones de la capacidad inte-
lectual. No obstante, no se
mostraron favorables al uso de
prucbas’ psicoldgicas en esta fase
como un procedimiento de selec-
cion. Tales pruebas pueden ser
informativas cuando se aplican a
grupos, pero tienen mucho menos
valor cuando se aplican a indivi-
duos. Ademds, hacen falta mds
conocimientos sobre el efecto del
medio de la escuela de medicina
sobre el rendimiento del alumno;

deben evaluarse los posibles efcc-
tos nocivos de ese medio antes
de usar las pruebas psicoldgicas
como instrumento de seleccidn,
sea antes o después del ingreso.

Salud fisica y mental

La duracidn y el cardcter dificil
de la formacién médica, asi como
las funciones exigentes del joven
médico, requieren un gran gasto
de energia fisica y mental y un
alto grado de estabilidad emocio-
nal. En la mayor parte de los
paises que practican la seleccién
se procura eliminar a los alumnos
que, aunque con capacidad inte-
lectual, sufren defectos fisicos o
trastornos mentales que pueden
afectar a su capacidad para ter-
minar los estudios.

Informes de las escuelas
secundarias

En algunos paises se utiliza un
informe procedente del director
de la escuela secundaria frecuen-
tada por el candidato para eva-
luar su conveniencia para la
escuela de medicina. Algunas
escuelas de medicina pueden con-
ceder un alto grado de confianza
a esos informes, especialmente si,
durante afios, han recibido soli-
citudes de ingreso de alumnos
de la misma escuela y llegan
a respetar el juicio del director
sobre la aptitud de los estu-
diantes. Se concede valor a los
informes, en razén de que con-
ticnen una evaluacién hecha por
alguien que ha conocido al
candidato durante un periodo de
afios. Sin cmbargo, habida cucnta
del gran numero de escuclas
secundarias de que proceden los
candidatos y la imposibilidad
consiguiente de conocer en qué
criterio de valores se basa el
informe de un director determi-

-nado, esos informes pueden ser

altamente engafiosos como pro-
noésticos del rendimiento en la
universidad.
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Resultados de Ia entrevista

Muchos profesores consideran
la entrevista personal como un
procedimiento necesario en la
seleccion de los alumnos, en
razén de que da a los selecciona-
dores la oportunidad de evaluar
los atributos no intelectuales del
alumno, por ejemplo, la fuerza y
el cardcter de la motivacidn, su
personalidad y la amplitud de sus
intereses. En los tltimos afios, sin
embargo, muchos especialistas
en investigacién pedagdgica han
puesto en tela de juicio el valor
de una entrevista como procedi-
miento de seleccidén; los entre-
vistadores tienden a discrepar en
sus evaluaciones de la personali-
dad, la motivacién, la inteligen-
cia, la cultura y la aptitud general
para la ensefianza médica de los
candidatos. Es posible que el
método usado en entrevistas
ordinarias sea defectuoso; en este
caso las técnicas controladas y
normalizadas de entrevistas pue-
den proporcionar resultados mds
scguros y precisos. Parece necesa-
ria la normalizacién de la entre-
vista de seleccién por medio de
la definicién de los objetivos, la
especificacién de las preguntas,
el establecimiento de técnicas
de registro y la formulacién de
criterios para la aceptacion o la
exclusion. '

Comités de seleccion

Cuando la seleccidn se practica
antes del ingreso, el procedimien-
to selectivo puede incumbir ente-
ramente a cada escuela de medi-
cina o a ciertas juntas de seleccién
en las que estdn representados las
cscuelas de medicina, los servicios
médicos y el departamento estatal
encargado de la enscfianza su-
perior. Los datos disponibles no
permiten determinar qué forma
de procedimicnto selectivo es mas
eficaz, pero en todo caso, como
se indico anteriormente, las entre-
vistas tienen un valor dudoso
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como método de evaluacién de
los atributos psicoldgicos del
candidato.

Sistemas de cupos

Algunos paises y escuelas de

. medicina establecen disposiciones

especiales para la admisién de
alumnos que, normalmente, de-
bido a sus limitaciones intelec-
tuales o escolares, serfan in-
capaces de satisfacer los criterios
de seleccién. Por el contrario,
algunas escuelas procuran res-
tringir la entrada de algunas
personas que serian admitidas si
se tuvieran en cuenta linicamente
sus dotes intelectuales o perso-
nales. En la mayor parte de los
casos los objetivos de esas praicti-
cas son evidentes, es decir que se
desprenden de la politica oficial
del pais o de la escuela. En
algunos casos la- politica se
ejecuta por medio de un sistema
de cupos que reserva un nimero
definido de plazas a los estu-
diantes que poseen las caracte-
risticas deseadas. En otros, sin
embatgo, la existencia de una
discriminacidon positiva o nega-
tiva puede estar encubierta, y los
seleccionadores pueden practi-
carla en realidad con completa
inconsciencia.

Pueden emplearse procedi-
mientos especiales de admisién
para los siguientes tipos de
estudiantes:

1) Estudiantes maduras

Muchos paises reconocen que
algunos hombres o mujeres ma-
duros que han desempefiado otras
profesiones o estudiado otras
materias pueden desear hacetse
médicos, y, en consecuencla,
toman disposicioncs espcciales
para su admision en las escuelas
de medicina. Si bien sc estima en
gencral conveniente que las per-
sonas maduras con capacidad
intelectual y fuerte motivacidn
tengan derecho a que sc considere
sU caso, es una experiencia

. edad normal.

comun que tales estudiantes tien-
den a ser menos eficaces en sus
estudios que los admitidos a la
Ademds de los
problemas que algunos antiguos
estudiantes pueden tener al volver
a los estudios académicos, mu-
chos se enfrentan con las dificul-
tades provocadas por sus deberes
familiares, ya que es mdis pro-
bable que estén casados y que
tengan hijos a su cargo. Por con-
siguiente, si no debe cerrarse la
puerta a los estudiantes maduros,
no pueden aportarse argumentos
en favor de un aumento sustan-
cial de su nimero.

2) Candidatos rurales

En muchos paises el personal
médico estd mal distribuido y
algunas regiones, especialmente
las rurales, estdn insuficiente-
mente dotadas de médicos. El
problema se resuelve a veces
obligando a los médicos jévenes
a servir en esas zonas durante un
periodo determinado, pero seria
mds satisfactorio preparar médi-
cos para trabajar permanente-
mente en dichas zonas sin coac-
cién. Como hay indicios de que
los estudiantes procedentes de las
zonas rurales remotas es mds
probable que se establezcan en
sus propias zonas que en otra
parte, s¢ ha pensado que la mejor
manera de proporcionar los facul-
tativos necesarios a las comuni-
dades mal provistas es formar
personal procedente de esas zo-

nas.

3) Estudiantes extranjeros

Muchos paises desarrollados se
sienten en la obligacidn de ayudar
8 los paises mal dotados de
medios de ensefianza y con graves
problemas sanitarios por medio
de la formacién de algunos
estudiantcs de csos paises como
médicos, por lo que es una
prdctica comun reservar un pe-
queiio nimero de plazas para este
fin. Algunos de esos estudiantes
extranjeros es probable que ex-




perimenten mds dificultades que
los nativos a causa de las ba-
rreras lingiiisticas, las deficiencias
de su instruccion secundaria y
las diferencias culturales. En
consecuencia, las escuelas que
aceptan un cupo de alumnos
extranjeros deberdn atender sus
necesidades especiales.

4) Alumnas

El porcentaje de alumnas de
medicina varia considerablemente
en los paises europeos. En la
mayor parte de los paises, los
seleccionadores no  discriminan
a las mujeres y las diferencias de
proporcién reflejan las diferen-
cias de la frecuencia con que los
hombres y las mujeres solicitan el
ingreso. En los paises donde pre-
ponderan los hombres en medi-
cina, se considera ésta como una
profesién mds adecuada para el
hombre que para la mujer, por lo
que las mujeres que desean
seguirla son disuadidas en general
por sus padres o sus profesores,
ademas de sufrir la influencia de
la opinion publica general. En
los paises donde hay tantos can-
didatos femeninos como masculi-
nos, el consenso general suele ser
mds explicito en cuanto a la con-
veniencia de ofrecer las mismas
oportunidades laborales a ambos
Sexos.

La seleccion posterior al ingreso
durante los estudios de medicina

El proceso de seleccion no
termina con la admisién del
alumno en la escuela de medicina.
En realidad, cuando los estu-
diantes en posesion de las califi-
caciones escolares necesarias tie-
nen derecho a ingresar en un
curso premédico de la universi-
dad o en el curso preclinico de la
facultad de medicina, la fase mas
importante del proceso selectivo
s6lo comienza después del in-
greso del alumno.

Como la seleccién anterior al

ingreso, la seleccidon después de la

admision es un proceso que
comprende la interaccion de mu-
chos factores relativos tanto al
estudiante como a la escuela. Por
alguna razén, el alumno puede
decidir abandonar los estudios;
de una manecra similar, por
alguna razon particular la facul-
tad de medicina puede decidir
retrasar o terminar el progreso
del alumno en la escuela. Si bien
es usual distinguir entre los dos
tipos de razones para el abando-
no de un estudiante — exclusién

abandono veluntario —, en
opinién del grupo de trabajo, no
siempre existe una clara distin-
cién entre ellos, La exclusién
puede ir precedida de acciones
deliberadas del alumno que indi-
can su deseo de abandonar los
estudios, y el abandono puede ser
simplemente un medio para evitar
la exclusidn inevitable.

Haya o no seleccion antes del

ingreso, la disminucién del nu-

mero de estudiantes en forma de
exclusiéon o de abandono se pro-
duce con mds probabilidad en el
primer afio de estudios y dismi-
nuye en cada afio consecutivo;
es mas elevada, sin embargo,
cuando los profesores no hacen
una seleccion antes del ingreso.
Dos factores contribuyentes pue-
den dar cuenta dec las elevadas
tasas de disminucion de estu-
diantes en los sistemas de acceso
abierto: 1) los estudiantes de
capacidad o motivacién insufi-
ciente ingresan con mas facilidad
que en los sistemas cerrados, y
2) las escuelas s6lo poseen medios
docentes para que una propor-
cién de los ingresados pasen a la
fase clinica de sus estudios. Este
factor es mas importante que el
primero.

La necesidad de rechazar una
proporcién importante de los
ingresados desvia la tarea do-
cente de los profesores preclini-
¢os. En lugar de poder concen-
trarse en estimular a todos los
ingresados para que alcancen las
normas requeridas, se ven obliga-

dos a hacer examenes para elimi-
nar una proporcién importante
de ellos, independientemente de
su capacidad para hacerse buenos
médicos.

El fracaso académico como
mecanismo de seleccion

La razon mas frecuente de que
un estudiante abandone sus estu-
dios de medicina es su incapaci-
dad para alcanzar una califica-
cién determinada en los exa-
menes escritos, orales @ clinicos
celebrados durante la carrera.
Las escuelas varian en cuanto a
la manera de celebrar los ex4-
menes y al calendario de los
mismos. Por ejemplo, algunas
practican la evaluacion continua;
otras hacen exdmenes oficiales al
final del curso; otras emplean una
mezcla de métodos. Algunas per-
miten a los alumnos repetir los
examenes una 0 mas veces; otras
rechazan al alumno que fracasa
por primera vez. Hasta ahora se
han hecho pocas investigaciones
para determinar qué forma de
evaluacién de los conocimientos
del estudiante es 1a mds adecuada,
pero la evaluacidn continua tiene
la ventaja sobre el examen final
de que permite a las escuelas
identificar mas pronto a los alum-
nos con dificultades académicas
o de otro tipo y les permite, por
lo tanto, tomar las medidas nece-
sarias a su debido tiempo. Este
método permite a los estudiantes
abandonar con mas facilidad, sin
sufrir la vergiienza del suspenso
académico. .

Abandono voluntario

"No es sorprendente que algu-
nos ingresados decidan no pro-
seguir sus estudios. Algunos pue-
den poner en duda su capacidad
para terminar el curso antes de

‘que se pruebe esta capacidad.

Otros pueden perder el deseo de
hacerse médicos cuando empie-
zan a aprender lo que ello
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implica. Otra posibilidad es que
la responsabilidad del denomi-
nado abandono voluntario in-
cumba a la escuela mds que al
alumno. La propia escuela puede
haber sido incapaz de estimular al
alumno a conseguir el éxito o le
ha impedido alcanzar una ambi-
cidon que estaba dentro de sus
posibilidades. Algunos estudian-
tes que hubieran sido buenos
médicos se ven frustrados por los
estudios preclinicos, que no pa-
recen guardar relacion con la
préctica de la medicina y no les
ponen en contacto con los pa-
cientes y sus problemas. Los
resultados obtenidos en los estu-
dios preclinicos no son a menudo
un buen indicio de la capacidad
para los estudios clinicos o la
préactica médica. La introduccién
méas temprana del paciente y la
disminuciéon del programa de
ciencias bdsicas pueden ayudar a
reducir los abandonos entre los
estudiantes que estdn mds inte-
resados por el aspecto préctico
de la medicina que por su aspecto
cientifico

Abandonos por motivos de salud

La enfermedad, sea fisica o
mental, es un motivo importante
de que los alumnos no terminen
sus estudios. En algunos casos es
imposible prever la enfermedad;
ésta, por ejemplo, puede deberse
a un accidente, que es la causa
mas frecuente de defuncién o de
iAvalide? permanénte en el grupo
de edad estudiantil. El fracaso en
los estudios, cualquiera que sea
su causa, puede tener un efecto
desfavorable tanto para el alum-
no como para la escuela. Por
otra parte, las escuelas de medi-
cina deben aceptar la responsabi-
lidad de salvaguardar, hasta don-
de le sea posible, la salud de los
estudiantes ingresados. Ello sig-
nifica que deben proporcionar
un servicio de asistencia médica
preventiva y curativa a los estu-
diantes y considerar asimismo

108

hasta dénde las condiciones de
los mismos estudios son la causa
de las enfermedades fisicas y
psicoldgicas.

-

Otras causas de la disminucion de

los alumnos

Los estudiantes siguen la ca-
rrera de medicina en los afios de
paso de la adolescencia a la edad
adulta independiente, periodo de
tensién para la mayoria de las
personas, en el que es muy pro-
bable que se pongan en tela de
juicio muchos de los valores y de
las actitudes que han adquirido
de sus padres y profesores. Si bien
los alumnos de medicina, a
diferencia de muchos de sus com-
pafieros de otras ramas de la
ensefianza superior, han elegido
una vocacion, pueden ser afecta-
dos por las incertidumbres que
acosan a todos los estudiantes,
sobre todo si sienten que en su
elecciéon de carrera ha influido
indebidamente la presion paterna,
por ejemplo, lo que no es infre-
cuente habida cuenta de que
muchos estudiantes son hijos de
médicos.

En el pasado, las escuelas de
medicina mostraban poca incli-
nacién a ayudar a los estudiantes
que sufrian crisis personales; son
ahora mds numerosas las escuelas
que empiezan a apreciar que
tienen una responsabilidad en el
bienestar total de los estudiantes,
no solo en interés de 10s alumnos
sino tamBién en el suyo propio.
Por tanto, un servicio de consejo
a los alumnos no es un lujo o un
método de inmiscuirse en la vida
intima de los jovenes sino algo
que puede ayudar a conservar los
recursos humanos disponibles y
contribuir al mismo tiempo a la
eficacia de la propia institucidn.

Recomendaciones

Su examen de los procedimien-
tos de seleccion usados por
diversos paiscs y escuelas con-

dujo al grupo de trabajo a for-
mular ciertas recomendaciones.
El grupo consideré que los proce-
dimientos de seleccion empleados
en cualquier pais deben basarse,
en la medida de lo posible, en los
seis principios siguientes:

1) Los procedimientos deben
asegurar que los estudiantes se-
leccionados son los més capacita-
dos para desempefiar las fun-
ciones requeridas de los médicos
en el servicio sanitario del palfs,
tanto ahora como en el futuro.

2) Los escasos recursos dispo-
nibles deben usarse para formar
solamente a aquellos que tengan
probabilidades de desempeiiar
esas funciones de la mejor ma-
nera.

3) Los criterios usados para la
seleccidn, en cualquier fase en que
se lleve a cabo, deben ser explici-
tos y abiertos; los candidatos al
ingreso en las escuelas de medi-
cina tienen derecho a saber sobre
qué bases han sido admitidos o
rechazados.

4) Esos criterios y los procedi-
mientos generales usados deben
estar de acuerdo, en la opinidn de
los alumnos y el publico, con los
principios de la justicia natural y
con la politica nacional.

5) Los procedimientos deben
asegurar la tranquilidad de todos
los alumnos que inician los
estudios de medicina; es decir
que los alumnos deben saber que,

una vez admitidos, s les estintu-

lard a triunfar, y que, si fracasan,

se les ayudara a hacer frente a la
decepcidn consiguiente.

6) Los procedimientos emplea-
dos no deben tener el efecto de
someter a un esfuerzo excesivo
al sistema de enseilanza médica;
es decir, no deben desviar a los
profesores de medicina de su
tarca principal de conseguir que
sus alumnos adquieran los cono-
cimientos, las técnicas y las acti-
tudes requeridas hoy de los
médicos.
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¢ Cémo pucden aplicarse esos
principios en condiciones muy
diferentes ? Es evidente la imposi-
bilidad de un procedimiento de
scleccidon  aplicable por todos;
cada pais debe tener en cuenta
sus tradiciones nacionales en el
campo de la ensefianza superior
y sus necesidades de asistencia
sanitaria. Sin embargo, cabe for-
mular algunas recomendaciones
generales.

1. Los profesores de medicing
y el personal encargado de la
ensciianza superior deben pro-
curar informar a los estudiantes
que terminan los estudios secun-
darios de lo que entrafia la
priactica de la medicina. Se les
debe indicar cudl es ahora el
cardcter de la actividad médica y
cual serd probablemente en el
futuro, las condiciones en las que
se lleva a cabo, el contenido de
los estudios médicos y los tipos
de aptitudes y de caracteristicas
personales que deben poseer los
estudiantes. Esta informacidn de-
be prepararla un organismo na-
cional y difundirse profusamente
en las escuelas secundarias.

2. Los cursos preclinicos, orga-
nizados por una universidad, la
facultad de ciencias o la facultad
de medicina, deben preparar a
los alumnos para entrar en la
ensefianza de la medicina, y los
alumnos que siguen €sos cursos
deben estar seguros de su derecho
a iniciar los estudios médicos si
alcanzan un nivel minimo deter-
minado de competencia. Los cur-
sos deben estar también proyec-
tados para que ciertos alumnos
que no alcancen el nivel necesario
para medicina puedan seguir
otras carreras, sea en el campo
sanitario o ajenas a €l. En otras
palabras, los cursos premédicos

"deben dar acceso a diversas
carreras.

3. Muchas consideraciones
apoyan la creacion de un centro
de seleccidn nacional para ocu-
parse de todas las solicitudes de

ingreso en las facultades de
medicina. Los cstudiantes que
tramitan su solicitud por con-
ducto de ese centro deberdn
expresar sus preferencias por es-
cuelas determinadas, mientras
que las escuelas indicardn el
namero de plazas disponibles. El
minimo de calificaciones acadé-
micas necesarias para el ingreso
debe establecerse a un nivel que
determine que el nuimero de
estudiantes que lo alcancen sea
igual al nimero de plazas dispo-
nibles.

4. El centro de seleccidn nacio-
nal debe recoger y analizar la
informacién relativa al progreso
de cada cohorte de estudiantes
durante los estudios de medicina
y sus carreras subsiguientes. De
esta manera serd posible evaluar
la eficacia del proceso de seleccion
en lo que respecta a los atributos
de los alumnos, las necesidades
de la comunidad y la capacidad
del sistema de ensefianza de la
medicina.

5. Si bien es fundamental el
establecimiento de criterios aca-
démicos como medio de seleccién
de los candidatos que van a ser
admitidos en la escuela de medi-
cina, tales criterios no deben
definirse estrechamente ni basarse
sdlo en las notas de los alumnos
en las materias de ciencias natu-
rales. Los criterios definidos es-
trechamente tienen por lo menos
dos efectos nocivos. Los estu-
diantes seleccionados pueden ha-
berse concentrado durante sus
estudios secundarios en una es-
trecha serie de materias cientifi-
cas, mientras que serdn excluidos
automéiticamente otros que pue-
den tener no sélo la capacidad
para adquirir los conocimientos
cientificos bdsicos necesarios sino
poseer también una experiencia
docente mds amplia. Ademds, ese
método puede incitar a las escue-
las secundarias a concentrarse
desde una fase temprana de los
estudios en cursos proyectados

para satisfacer los requerimientos
de las facultades dc medicina;
ello ¢s nocivo ¢n un momento cn
que los jovenes necesitan cursos
muy amplios que abarquen una
vasta seric de conocimientos,
Por otra parte, el estudio de la
relacién entre las notas de los
estudiantes en sus exdmenes en
materias cientificas antes de su
entrada y sus resultados en los
estudios de medicina, especial-
mente en los afios clinicos, indi-
can que la correlacion entre ellos
es ligera.

6. Si bien hay bases para
ampliar los criterios académicos
para la admisién en la escuela de
medicina de tal manera que se
seleccionen a los estudiantes de
elevada capacidad intelectual ge-
neral, cuya principal base acadé-
mica sean las artes y las humani-
dades o las ciencias sociales y del
comportamiento, asi como los
que se han preparado especial-
mente en ciencias naturales, hay
que utilizar con mucha precau-
cién los procedimientos destina-
dos a evaluar la personalidad o
la motivacién de los candidatos.
Por ejemplo, estd sin duda mal
fundada la creencia de algunos
profesores en la capacidad de los
seleccionadores para juzgar el
caricter de la motivacion en una
entrevista corta, incluso cuando
los seleccionadores han especifi-
cado las caracteristicas que bus-
can. Tampoco son de confianza
los informes de las escuelas de los
candidatos; en todo caso, es
imposible decir como se van a
desarrollar los jovenes a partir
de sus notas en la adolescencia.
Las pruebas de la personalidad,
como predicciones dignas de cré-
dito, no han llegado todavia a
la fase de la aceptacién general.
Hay indicios asimismo de que los
estudiantes candidatos son capa-

.ces con frecuencia de adivinar las

respuestas convenientes al cum-
plimentar los cuestionarios sobre
la personalidad. Hay que llevar a

109

——



[N U —

cabo mds investigaciones y expe-
rimentos antes de poder aplicar
con seguridad las pruebas psico-
I6gicas a la seleccion de los
estudiantes de medicina.

7. Un requisito para el uso
eficaz de las pruebas psicoldgicas
es la definicion dada por parte de
los profesores de medicina de las
cualidades de un estudiante de
medicina y de un médico eficiente.
Como la licenciatura en medicina
es meramente una fase de una
carrera que puede seguir numero-
sos caminos distintos, es impo-
sible construir un perfil simple de
las cualidades intelectuales y per-
sonales necesarias para el candi-
dato a la carrera de medicina. El
éxito en cirugia, por ejemplo,
puede requerir caracteristicas muy
diferentes de las necesarias para
el anatomopatdlogo, el psiquia-
tra, el tocdlogo, el pediatra o el
médico general. En consecuencia,
los comités de seleccién deberdn
tener en cuenta el personal
necesario para las distintas espe-
cialidades, cuando consideren las
caracteristicas que hay que buscar
entre los candidatos a la ense-
fianza médica. Ello no obstante,
es evidente que el médico eficaz
en cualquier campo debe poseer
ciertos rasgos de la personalidad,
entre los mas importantes de los
cuales figuran la capacidad de
perseverancia en las tareas difi-
ciles, v la entereza ante la
incertidumbre, la independencia,
la confianza en si mismo, el
interds desapasionado y &l res-
peto por los demds.

8. Habida cuenta de que el
proceso selectivo continta des-
pués del ingreso en la escuela de
medicina, los profesores tienen
una responsabilidad continua ha-
cia el alumno durante todos sus
estudios. El alumno debe alcan-
zar la norma que se le exige si
quiere evitar la exclusién; al
mismo tiempo, si no abandona
voluntariamente, debe tener con-
fianza en que ha elegido la
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carrera conveniente y que tiene
capacidad para triunfar. En estas
circunstancias, alguna forma de
consejo al alumno no es un lujo
sino una necesidad para el bene-
ficio de los estudiantes y de la
escuela. Una posibilidad es asig-
nar cada estudiante a un profesor
particular, que actia como su
tutor personal. En este caso, los
profesores deben tener algunos
conocimientos de los principios
del método tutelar. Otra posibili-
dad es el establecimiento de un
servicio de asesoramiento com-
puesto por consejeros especializa-
dos desprovistos de funciones
docentes. Los consejeros estardn
en condiciones de ayudar a los
estudiantes no capacitados para
la medicina a encontrar otras
carreras y a reducir el senti-
miento de fracaso que puedan
experimentar.

9. Como la ensefianza médica
coloca a los alumnos en condi-
ciones de tensién relativamente
intensas, cabe esperar que caigan
enfermos o que se imaginen tener
sintomas relacionados con enfer-
medades graves. La consulta
rapida con médicos competentes,
incluso en psiquiatria, y conoce-
dores de los riesgos sanitarios a
los que estd expuesta la poblacidn
estudiantil puede ayudar a tratar
eficazmente las enfermedades le-
ves que pueden afectar a muchos
estudiantes, asi como las afec-
ciones més graves que pueden
sufrir un nimero pequeilo.

10. Es también fundamental
que los profesores de medicina
consideren hasta qué punto los
métodos docentes empleados por
ellos mismos contribuyen al fra-
caso de los alumnos. Cuando una
escuela ha seleccionado a un
estudiante y ha invertido recursos
en él, es poco juicioso y a la vez
injusto para el alumno que se
acepte el fracaso sin que se hayan
ensayado métodos correctores.
En muchas escuclas se presta
mucha atencidn a los estudiantes

situados por encima del prome-
dio, a expensas con frecuencia de
los menos dotados. La investiga-
cién en diversos niveles educati-
vos indica que la asignacién de
una mayor proporcion de los
limitados recursos docentes dis-
ponibles a los alumnos que tro-
piezan con mds dificultades ayuda
a elevar el grado general de asis-
tencia y no retrasa a los maés
capaces. Las escuelas de medicina
desean evidentemente alcanzar y
conservar una excelente reputa-
cion, pero ello no debe conse-
guirse a expensas de los alumnos
que pueden llegar a ser profesio-
nales valiosos en muchas ramas
del servicio sanitario.

11. Hay que tener en cuenta
también que los métodos de
evaluacion empleados pueden ser
por si mismos causa de tension.
Muchas escuelas han abandona-
do ahora la dependencia total de
los exdmenes oficiales al final de
los afios preclinicos y han esta-
blecido formas de evaluacién
continua. Esta tltima, si se usa
constructivamente, puede ayudar
en una fase temprana a identificar
a los alumnos que tropiezan con
dificultades y a prestarles la
ayuda necesaria.

12. Las peliticas nacionales es
probable que requieran de todas
las escuelas de medicina que
reserven algunas plazas para
estudiantes que, por razones de
su sexo, edad, idioma, origen
étnico o regional, difieren de la
mayoria; pero no hay que olvidar
que los grupos minoritarios se
enfrentardn con dificultades espe-
ciales. En efecto, las estudiantes
pueden encontrar dificultades si
en la escuela se pone de relieve la
cultura masculina; los estudiantes

de mas edad pueden enfrentarse’

con dificultades particulares a
causa de compromisos familiares;
una minoria étnica puede sufrir
discriminaciones; y los alumnos
con una educacidén secundaria
defectuosa o que han tenido que
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aprender el idioma en ¢l que se
imparte la ensefianza médica
pueden tropezar con dificultades
particulares. Cada grupo tiene
problemas que requieren una
consideracién especial; ello no
obstante, es evidente que la
admision de categorias especiales
de alumnos implica la obligacidn
de reconocer sus necesidades y
dificultades peculiares y de pres~
tarles la atencion debida.

13. Por ultimo, es necesario
llevar a cabo muchas mds inves-
tigaciones y experimentos sobre
cuestiones de seleccion. Ninguna
escuela o ningun pais puede estar
hoy satisfecho de sus métodos de
seleccion. Toda escuela ‘tiene
mucho que ganar del intercambio

de informacidn con otras escuelas
situadas tanto dentro como fuera
de su sistema nacional. Para este
fin, hay que llevar sistemdtica-
mente registros de las caracteris-
ticas de los alumnos admitidos
en las escuelas de medicina y de
sus progresos ulteriorcs. Para
llevar a cabo esto con eficacia,
las escuelas de medicina deben
llegar a un acuerdo sobre algin
procedimiento de registro comuin,
lo que sdlo puede realizarse en
un organismo que funcione en
escala nacional y que pueda
asegurar la cooperacidn de todas
las escuelas. La existencia de tal
organismo, encargado de la in-
vestigacion sobre cuestiones de
seleccion y ensefianza médicas,
no debe impedir, sin embargo,

que cada escucla realice sus pro-
pias investigaciones y experimen-
tos; esto seria mds eficaz si
comprendiera ¢l acopio y el
andlisis de datos comparables.
Hacen falta también estudios
internacionales del proceso de
scleccidn, pero estos estudios sélo
pueden tener lugar si los gobier-
nos u otros organismos interesa-
dos facilitan los fondos necesa-
rios. Es de esperar que se consi-
gan los fondos indispensables
para asegurar que los procesos de
seleccion para la ensefianza mé-
dica sean beneficiosos para los
alumnos que ingresan, las escue-
las encargadas de su formacion
y toda la poblacién mundial.

Epidemiologia
de las enfermedades
genéticas

Las anomalias genéticas pueden
ser cromosémicas o génicas.
Entre las primeras figuran {a falta,
el exceso o la disposicién anor-
mal de cromosomas; los desér-
denes génicos pueden subdivi-
dirse en dos grupos: los provo-
cados porgenes mutantes princi-
palesy los multifactoriales ; éstos
se deben a la accién combinada
de muchos genes, cada uno de
IGs cuales tiene un efecto débil,
que son a menudo modificados
por factores exdgenos y en los
que a veces interviene un umbral

evolutivo o fisiolégico. Las ano-
malias genéticas contribuyen en
gran parte a la mortalidad vy la
morbilidad humanas. Por ejem-
plo, el 30 % aproximadamente
de los ingresos registrados en un
hospital pediatrico de América
del Norte y el 40 % de la morta-
lidad pedidtrica en el Reino
Unido se relacionan més o
menos directamente con enfer-
medades genéticas. Cada cate-
goria plantea distintos proble-
mas por lo que respecta a
etiologia, prevencién, diagnds-
tico y tratamiento.

Tomado de: Anomalias genéticas : prevencion,
tratamiento, y rehabilitacién. Informe de un
Grupo Cientlfico de la OMS, Ginebra (Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 1972, N° 497),

pég. 6.
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