
.. &. .......;.. -0<. •••••••••• --.

La selección
de los estudiantes
para la enseñanza
de la m'edicina
La finalidad de una escuela de medicina no es producir galardonados
con el Premio Nobel, sino más bien proporcionar médicos a los
servicios sanitarios que satisfagan las necesidades sanitarias del
país donde se forman o de países carentes de recursos sanitarios
adecuados, Y el grado en que se alcanza este objetivo depende no
sólo de la enseñanza médica que reciben sino también del proceso
de selección para esa enseñanza. Esta fue la opinión de un Grupo
de Trabajo 1 sobre la Selección de los Estudiantes para la Enseñanza
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 cooperación
del Gobierno Suizo. En este artículo se ha hecho un resumen de
las observaciones del grupo sobre el proceso de selección.2

La elección de la medicina como
carrera

El paso 'inicial del proceso de
selección para la enseñanza de la
medicina se da cuando un joven,
de ordinario al final de la adoles~
cencia, decide hacerse médico.
Los jóvenes eligen la profesión
médica por razones de categoría
social, remuneración, seguridad
del empleo, autoridad personal,
jndep~ndencia, interés por el
sufrimiento humfiñó, altruismo o
interés científico. Pueden disua~
dirles de entrar en la profesión el
largo periodo de cstudios, el
número de exámenes, el estricto
código deontológico, las condi-
ciones de trabajo adversas o la
inevitable exposición a las en~
fermedades. Otros factores disua-
sivos pueden ser la falta de
educación secundaria apropiada,
la opinión contraria de los padres
y los profesores, el temor a la
exclusión y el costo de la forma-
ción médica. A pesar de los
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factores disuasivos, no hay esca~
sez de candidatos al ingreso en
las escuelas de medicina.

En muchos 'países la mayoría
de los alumnos de medicina pro~
ceden de las zonas urbanas y de
los medios profesionales. Puede
ser que este proceso de autoselec~
tión inicial, que determina que
aspiren a la enseñanza 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 deseosos de trabajar en
las zonas rurales o en las zonas
industriales poco atractivas. Tales
consideraciones significan que
esta fase inicial del proceso de
selección, en la que los jóvenes
eligen su carrera, debe ser objeto
de la atención de los educadores
médicos. A pesar de la existencia
de numerosos candidatos a las
escuelas 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 indlvi-
duos que son atraídos a la profe-
sión por su remuneracióh finan-
ciera o su categorid social y
demasiado pOCO! tie los que

• Asesores Temporeros de la OMS: Profesor
S. Bloom, EE.UU.; Profesor H. J. Bo<:hnik.
R.pilblio. FOQornl Q' AI.mRniu ¡ Prgfnor a.
esaba, Hungrla: Profesor H. dastaut, I'rllnela:
Dr. A. Hazewinkel, Países Bajos; Profesor t\1.
Jelferys. Reino 'Unido (Relator): Profesor M. I.
Kuzin, U RSS; Profesor H. Puuli, Suiza (P,ui.
tiente): Profesor F. Reinoso Suárez, España:
Dr. J. Shuval, Israel; Profesor S. Sko~lund.
Suecia; Profesor Z. Vncek. Checoslovaquia;
Profesor H. Walton. Reino Unido. Represen-
tanle de la UNESCO: Sr. H. Reilf. Secretaria
de la OMS: Dr. J. Gullagher (Secretnria), Dr.
A. Mejin. Dr. W. Tysaro\\'ski. Dr. A. F. \Vessen,
Dr. R. M. Wiedersheim.

• Se dispone de ejemplares del informe del
arupo (documento EU RO 6203). que contiene
descripciones de los proccdimil.:ntos de sek..::ción
usndos en 10 p¡\Íses (csp"ña, Estados Unidos de
Am6ricu. Francia, Hungría. Países Bujos, Reino
Unido. República Federal de Akmania, Suecia.
Suiza y la U RSS). para tus personas que, en
razón de sus funciones oficiales o de sus ncti\'j.
dudes profesionulcs. estén interesadas por la
cuestión. L¡\s peticIOnes deben diribirse n la
Oficina Regionul de la O~tS pura Europa,
CopcnhuG,ue. Dinamarcu.
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están 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 pueden hacer frente
a los aspectos emocionales y
sociales de la enfermedad y a las
afecciones crónicas y a la invalidez
duradera que caracterizan a las
sociedades desarrolladas.
En algunos países europeos, el

estudiante con ciertas califica-
ciones c;locentes básicas puede
enti'Ur libremente en UJ1a facultqd
de medicina sin más pruebali o
procesos selectivos. En la mayoría
de los países, sin embargo. las
escuelas de medicina seleccionan
a los alumnos que solicitan ~1
ingreso.

Pruebas de selección de alumnos

De los criterios usados por las
escuelas de medicina en la selec-
ción de los alumnos, el empleado
con más frecuencia es el resultado
de los exámenes destinados a
probar la inteligencia o la capaci-
dad de aprender. El valor predic-
tivo de tales pruebas es limitado;
no obstante, la escasa correlación
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 gradúan. La crítica princi-
pal se refiere al uso de las
pruebas como el criterio único o
principal para el ingreso. Las
actitudes, los valores y los moti-
vos son atributos importantes de
los médicos, y no están correla-
cionados siempre 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-
tán bien dotados para pasar los
exámenes. Podrían satisfacerse
mejor las necesidades de la
sociedad si seleccionaran can di.

datos menos ambiciosos y con
actitudes más altruistas.

Personalidad y motivación

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 admisión. Algunas
escuelas de medicina entrevistan
a los candidatos con la finalidad,
entre otras, de evaluar la motiva-
ción y las características de la
personalidad. Con más fre~u~n-
cia. las escuelas de medlcma
aplican pruebas normalizadas de
la personalidad a los estudiantes
ya ingresados con el objeto de
descubrir las características de la
personalidad de a) los alumnos
con más 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
difíciles hasta que las termina.
Además de estar orientado hacia
el logro o el éxito, es indepen-
diente, bien organizado y enér-
gico. La buena opinión de sus
profesores es para él una motiva-
ción fuerte.

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

deben evaluarse los posibles efec-
tos nocivos de ese medio antes
de usar las pruebas psicológicas
como instrumento de selección,
sea antes o después del ingreso.

Salud física y mental

La duración y el carácter difícil
de la formación médica, así como
las funciones exigentes del joven
médico, requieren un gran gasto
de energía física y mental y un
alto grado de estabilidad emocio-
nal. En la l11.ayor parte de los
paises que practican la selección
se procura eliminar a los alumnos
que, aunque con capacidad inte-
lectual, sufren defectos físicos o
trastornos mentales que pueden
afectar a su capacidad para ter-
minar los estudios.

Informes de las escuelas
secundarias

En algunos países 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 años, 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 razón de que con-
tienen una evaluación hecha por
alguien que ha conocido al
candidato durante un periodo de
años. Sin embargo, habida cuenta
del gran número de escuelas
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 engañosos como pro-
nósticos del rendimiento en la
universidad.
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procedi-
admisión
tipos de

Resultados de la entrevista

Muchos profesores consideran
la entrevista personal como un
procedimiento necesario en la
selección de los alumnos, en
razón de que da a los selecciona-
dores la oportunidad de evaluar
los atributos no intelectuales del
alumno, por ejemplo, la fuerza y
el carácter de la motivación, su
personalidad y la amplitud de sus
intereses. En los últimos años, sin
embargo, muchos especialistas
en investigación pedagógica han
puesto en tela de juicio el valor
de una entrevista comoprocedi-
miento de selección; los entre-
vistadores tienden a discrepar en
sus evaluaciones de la personali-
dad, la motivación, la inteligen-
cia, la cultura y la aptitud general
para la enseñanza 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 más
seguros y precisos. Parece necesa-
ria la normalización de la entre-
vista de selección por medio de
la definición de los objetivos, la
especificación de las preguntas,
el establecimiento de técnicas
de registro y la formulación de
criterios para la aceptación o la
exclusión. .

Comités de selección

Cuando la selección se practica
antes del ingreso, el procedimien-
to selectivo puede incumbir ente-
ramente a cada escuela de medi-
cina o a ciertas juntas de selección
en las que están representados las
escuelas de medicina, los servicios
médicos y el departamento estatal
encargado de la enseñanza su-
perior. Los datos disponibles no
permiten determinar qué forma
de procedimiento selectivo es más
eficaz, pero en todo caso, como
se indicó anteriormente, las entre-
vistas tienen un valor dudoso
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como método de evaluación de
los atributos psicológicos del
candidato.

Sistemas de cupos

Algunos países y escuelas de
medicina establecen disposiciones
especiales para la admisión de
alumnos que, normalmente, de-
bido a sus limitaciones intelec-
tuales o escolares, serían in-
capaces de satisfacer los criterios
de selección. Por el contrario,
algunas escuelas procuran res-
tringir la entrada de algunas
personas que serían admitidas si
se tuvieran en cuenta únicamente
sus dotes intelectuales o perso-
nales. En la mayor parte de los
casos los objetivos de esas prácti-
cas son evidentes, es decir que se
desprenden de la política oficial
del país o de la escuela. En
algunos casos" la política se
ejecuta por medio de un sistema
de cupos que reserva un número
definido de plazas a los estu-
diantes que poseen las caracte-
rísticas deseadas. En otros, sin
embargo, la existencia de una
discriminación positiva o nega-
tiva puede estar encubierta, y los
seleccionadores pueden practi-
carla en realidad con completa
inconsciencia.

Pueden emplearse
mientos especiales de
para los siguientes
estudiantes:

1) Estudiantes maduros
Muchos países reconocen que

algunos hombres o mujeres ma-
duros que han desempeñado otras
profesiones o estudiado otras
materias pueden desear hacerse
médicos, y, en consecuencla,
toman disposiciones especiales
para su admisión en las escuelas
de medicina. Si bien se estima en
general conveniente que las per-
sonas maduras con capacidad
intelectual y fuerte motivación
tengan derecho a que se considere
sU caso, es una experiencia

común que tales estudiantes tien-
den a ser menos eficaces en sus
estudios que los admitidos a la
edad normal. Además 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 más 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 número.

2) Candidatos rurales
En muchos países el personal

médico está mal distribuido y
algunas regiones, especialmente
las rurales, están insuficiente-
mente dotadas de médicos. El
problema se resuelve a veces
obligando a los médicos jóvenes
a servir en esas zonas durante un
periodo determinado, pero sería
más satisfactorio preparar médi-
cos para trabajar permanente-
mente en dichas zonas sin coac-
ción. Como hay indicios de que
los estudiantes procedentes de las
zonas rurales remotas es más
probable que se establezcan en
sus propias zonas que en otra
parte, se 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 países desarrollados se
sienten en la obligación de ayudar
El los países mal dotados de
lnedios de enseñanza y con graves
problemas sanitarios por medio
de la formación dc algunos
estudiantes de esos paises eomo
médicos, por lo que es una
práctica común reservar un pe-
qlJeño número de plazas para este
fin. Algunos de esos estudiantes
extranjeros es probable que ex-
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perimenten más dificultades que
los nativos a causa de las ba-
rreras lingüísticas, las deficiencias
de su instrucción secundaria y
las diferencias culturales. En
consecuencia, las escuelas que
aceptan un cupo de alumnos
extranjeros deberán atender sus
necesidades especiales.

4) Alumnas
El porcentaje de alumnas de

medicina varía considerablemente
en los países europeos. En la
mªYor p;ute d~ los p!lí~í<S, los
selécciónadotes no discriminan
a las mujeres y las diferencias de
proporción reflejan las diferen.
cias de la frecuencia con que los
hombres y las mujeres solicitan el
ingreso. En los países donde pre-
ponderan los hombres en medi-
cina, se considera ésta como una
profesión más 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,
además de sufrir la influencia de
la opinión pública general. En
los países donde hay tantos can-
didatos femeninos como masculi-
nos, el consenso general suele ser
más explícito en cuanto a la con-
veniencia de ofrecer las mismas
oportunidades laborales a ambos
sexos.

La selección posterior al ingreso
durante los estudios de medicina

El proceso de selección no
termina con la admisión del
alumno en la escuela de medicina.
En realidad, cuando los estu-
diantes en posesión de las califi-
caciones escolares necesarias tie-
nen derecho a ingresar en un
curso premédico de la universi-
dad o en el curso preclínico de la
facultad de medicina, la fase más
importante del proceso selectivo
sólo comienza después del in-
greso del alumno.

Como la selección anterior al
ingreso, la selección después de la

admisión es un proceso que
comprende la interacción de mu-
chos factores relativos tanto al
estudiante como a la escuela. Por
alguna razón, el alumno puede
decidir abandonar los estudios;
de una manera similar, por
alguna razón 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 - exclusión
'1 !lbangQnQ voluntario -, en
ópinión del grupo de trabajo, no
siempre existe una clara distin-
ción entre ellos. La exclusión
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 exclusión inevitable.

Haya o no selección antes del
.ingreso, la disminución del nú-
mero de estudiantes en forma de
exclusión o de abandono se pro-
duce con más probabilidad en el
primer año de estudios y dismi-
nuye en cada año consecutivo;
es más elevada, sin embargo,
cuando los profesores no hacen
una selección antes del ingreso.
Dos factores contribuyentes pue-
den dar cuenta de las elevadas
tasas de disminución de estu-
diantes en los sistemas de acceso
abierto: 1) los estudiantes de
capacidad o motivación insufi-
ciente ingresan con más facilidad
que en los sistemas cerrados, y
2) las escuelas sólo poseen medios
docentes para que una propor-
ción de los ingresados pasen a la
fase clínica de sus estudios. Este
factor es más importante que el
primero.

La necesidad de rechazar una
proporción importante de los
ingresados desvía la tarea do-
cente de los profesores preclíni-
Coso En lugar de poder concen-
trarse en estimular a todos los
ingresados para que alcancen las
normas requeridas, se ven obliga-

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

El fracaso académico como
mecanismo de selección

La razón más frecuente de que
un estudiante abandone sus estu-
dios de medicina es su incapaci-
dad para alcanzar una califica-
ción determinada en los exá-
mQnes e.S9ritQS! Qqles º <;:!íniºQ~
celebrados durante la carrera.
Las escuelas varían en cuanto a
la manera de celebrar los exá-
menes y al calendario de los
mismos. Por ejemplo, algunas
practican la evaluación continua;
otras hacen exámenes oficiales al
final del curso; otras emplean una
mezcla de métodos. Algunas per-
miten a los alumnos repetir los
exámenes una o más veces; otras
rechazan al alumno que fracasa
por primera vez. Hasta ahora se
han hecho pocas investigaciones
para determinar qué forma de
evaluación de los conocimientos
del estudiante es la más adecuada,
pero la evaluación continua tiene
la ventaja sobre el examen final
de que permite a las escuelas
identificar más 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 más facilidad, sin
sufrir la vergüenza 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 más 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-
ción que estaba dentro de sus
posibilidades. Algunos estudian-
tes que hubieran sido buenos
médicos se ven frustrados por los
estudios preclínicos, que no pa-
recen guardar relación con la
práctica de la medicina y no les
ponen en contacto con los pa-
cientes y sus problemas. Los
resultados obtenidos en los estu-
dios preclínicos no son a menudo
un buen indicio de la capacidad
para los estudios clínicos o la
práctica médica. La introducción
más temprana del paciente y la
disminución del programa de
ciencias básicas pueden ayudar a
reducir los abandonos entre los
estudiantes que están más inte-
resados por el aspecto práctico
de la medicina que por su aspecto
científico

Abandonos por motivos de salud

La enfermedad, sea física 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
más frecuente ~e <:ief\}n<;i9no <:le
lnValidéi í5<!rll1arléft.t~ 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
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hasta dónde las condiciones de
los mismos estudios son la causa
de las enfermedades físicas y
psicológicas.

Otras causas de la disminución de
los alumnos

Los estudiantes siguen la ca-
rrera de medicina en los años de
paso de la adolescencia a la edad
adulta independiente, periodo de
tensión para la mayoría 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-
pañeros de otras ramas de la
enseñanza superior, han elegido
una vocación, pueden ser afecta-
dos por las incertidumbres que
acosan a todos los estudiantes,
sobre todo si sienten que en su
elección de carrera ha influido
indebidamente la presión 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-
nación a ayudar a los estudiantes
que sufrían crisis personales; son
ahora más numerosas las escuelas
que empiezan a apreciar que
tienen una responsabilidad en el
bienestar total de los estudiantes,
po ~ºlo ~n int~r~~ ge ¡9~ ¡'1JIJITl1W~
sirto táltí.bj~rt eh el suyo propio.
Por tanto, un servicio de consejo
a los alumnos no es un lujo o un
método de inmiscuirse en la vida
íntima de los jóvenes sino algo
que puede ayudar a conservar los
recursos humanos disponibles y
contribuir al mismo tiempo a la
eficacia de la propia institución.

Recomendaciones

Su examen de los procedimien-
tos de selección usados por
diversos países y escuelas con-

dujo al grupo de trabajo a for-
mular ciertas recomendaciones.
El grupo consideró que los proce-
dimientos de selecci9n empleados
en cualquier país 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 más capacita-
dos para desempeñar las fun-
ciones requeridas de los médicos
en el servicio sanitario del país,
tanto ahora como en el futuro.

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

3) Los criterios usados para la
selección, en cualquier fase en que
se I1eve a cabo, deben ser explíci-
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 opinión de
los alumnos y el público, con los
principios de la justicia natural y
con la política 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 vl'!z filllnítid6s, s~ les cstimü-
lará a triunfar, y que, si fracasan,
se les ayudará a hacer frente a la
decepción consiguiente.

6) Los procedimientos emplea-
dos no deben tener el efecto de
someter a un esfuerzo excesivo
al sistema de enseñanza médica;
es decir, no deben desviar a los
profesores de medicina de su
tarea 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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¿ Cómo pucdcn aplicarsc esos
principios cn condiciones muy
diferentes? Es evidente la imposi-
bilidad de un proccdimicnto de
selección aplicable por todos;
cada país debe tener en cuenta
sus tradiciones nacionales en el
campo de la enseñanza superior
y sus necesidades de asistencia
sanitaria. Sin embargo, cabe for-
mular algunas recomendaciones
generales.
l. Los profesores de medicin~

y el personal encargado de 111
enseñant':a superior deben. pro-
curar informar a lós estudiantes
que terminan los estudios secun-
darios de lo que entraña la
práctica de la medicina. Se les
debe indicar cuál es ahora el
carácter de la actividad médica y
cuál será probablemente en el
futuro, las condiciones en las que
se lleva a cabo, el contenido de
los e~tudios médicos y los tipos
de aptitudes y de características
personales que deben poseer los
estudiantes, Esta información de-
be prepararla un organismo na-
cional y difundirse profusamente
en las escuelas secundarias.
2. Los cursos precIínicos, orga-

nizados por una universidad, la
facultad de ciencias o la facultad
de medicina, deben preparar a
los alumnos para entrar en la
enseñanza de la medicina, y los
alumnos que siguen esos cursos
deben estar seguros de su derecho
a iniciar los estudios médicos si
alcanzan un nivel mínimo 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 él. En otras
palabras, los cursos premédicos
deben dar acceso a diversas
carreras.
3. Muchas consideraciones

apoyan la creación de un centro
de selección nacional para ocu-
parse de todas las solicitudes de

ingreso en las facultades de
mcdicina. Los estudiantes que
tramitan su solicitud por con-
ducto de ese centro deberán
expresar sus preferencias por es-
cuelas determinadas, mientras
que las escuelas indicarán el
número de plazas disponibles. El
mínimo de calificaciones acadé-
micas necesarias para el ingreso
debe establecerse a un nivel que
determine que el número de
estudiantes que lo alcancen sea
igual al número de plazas dispo-
nibles.

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

5. Si bien es fundamental el
establecimiento de criterios aca-
démicos como medio de selección
de los candidatos que van a ser
admitidos en la escuela de medi-
cina, tales criterios no deben
definirse estrechamente ni basarse
sólo 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 científi-
cas, mientras que serán excluidos
automáticamente otros que pue-
den tener no sólo la capacidad
para adquirir los conocimientos
científicos básicos necesarios sino
poseer también una experiencia
docente más amplia. Además, ese
método puede incitar a las escue-
las secundarias a concentrarse
desde una fase temprana de los
estudios en cursos proyectados

para satisfacer los requcrimientos
de las facultades de mcdicina;
ello es nocivo en un momento en
que los jóvenes necesitan cursos
muy amplios que abarquen una
vasta serie de conocimientos.
Por otra parte, el estudio de la
relación entre las notas de los
estudiantes en sus exámenes en
materias científicas antes de su
entrada y sus resultados en los
estudios de medicina, especial-
mente en los años clínicos, indi-
can que la correlación entre ellos
es ligera.

6. Si bien hay bases para
ampliar los criterios académicos
para la admisión 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, así como los
que se han preparado especial-
mente en ciencias naturales, hay
que utilizar con mucha precau-
ción los procedimientos destina-
dos a evaluar la personalidad o
la motivación de los candidatos.
Por ejemplo, está sin duda mal
fundada la creencia de algunos
profesores en la capacidad de los
seleccionadores para juzgar el
carácter de la motivación en una
entrevista corta, incluso cuando
los seleccionadores han especifi-
cado las características que bus-
can. Tampoco son de confianza
los informes de las escuelas de los
candidatos; en todo caso, es
imposible decir. cómo se van a
desarrollar los jóvenes a partir
de sus notas en la adolescencia.
Las pruebas de la personalidad,
como predicciones dignas de cré-
dito, no han llegado todavía a
la fase de la aceptación 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
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cabo más investigaciones y expe-
rimentos antes de poder aplicar
con seguridad las pruebas psico-
lógicas a la selección de los
estudiantes de medicina.

7. Un re"quisito para el uso
eficaz de las pruebas psicológicas
es la definición 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 cirugía, por ejemplo,
puede requerir características muy
diferentes de las necesarias para
el ana tomopatólogo, el psiquia-
tra, el tocólogo, el pediatra o el
médico general. En consecuencia,
los comités de selección deberán
tener en cuenta el personal
necesario para las distintas espe-
cialidades, cuando consideren las
características que hay que buscar
entre los candidatos a la ense-
ñanza médica. Ello no obstante,
es evidente que el médico eficaz
en cualquier campo debe poseer
ciertos rasgos de la personalidad,
entre los más importantes de los
cuales figuran la capacidad de
perseverancia en las tareas difí-
ciles, y la entereza ante la
incertidumbre, la independencia,
la confianza en sí mismo, el
interés destlfmsioñfido y el re~-
peto por los demás.

8. Habida cuenta de que el
proceso selectivo continúa 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 exclusión; 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 actúa como su
tutor personal. En este caso, los
profesores deben tene~ 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 estarán
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 enseñanza médica

coloca a los alumnos en condi-
ciones de tensión relativamente
intensas, cabe esperar que caigan
enfermos o que se imaginen tener
síntomas relacionados con enfer-
medades graves. La consulta
rápida con médicos competentes,
incluso en psiquiatría, y conoce-
dores de los riesgos sanitarios a
los que está expuesta la población
estudiantil puede ayudar a tratar
eficazmente las enfermedades le-
ves que pueden afectar a muchos
estudiantes, así como las afec-
ciones más graves que pueden
sufrir un número pequeño.

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 escuelas se presta
mucha atención a los estudiantes

situados por encima del prome-
dio, a expensas con frecuencia de
los menos dotados. La investiga-
ción en diversos niveles educati-
vos indica que la asignación de
una mayor proporción de los
limitados recursos docentes dis-
ponibles a los alumnos que tro-
piezan con más dificultades ayuda
a elevar el grado general de asis-
tencia y no retrasa a los más
capaces. Las escuelas de medicina
desean evidentemente alcanzar y
conservar una excelente reputa-
ción, 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
evaluación empleados pueden ser
por sí mismos causa de tensión.
Muchas escuelas han abandona-
do ahora la dependencia total de
los exámenes oficiales al final de
los años preclínicos y han esta-
blecido formas de evaluación
continua. Esta última, 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 políticas nacionales es
probable que requieran de tod.as
las escuelas de medicina que
reserven algunas plazas para
estudiantes que, por razones de
su sexo, edad, idioma, origen
étnico Q regional, difieren de la
mayoria; peto l1ó hay que olvidar
que los grupos minoritarios se
enfrentarán 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 más edad pueden enfrentarse.
con dificultades particulares a
causa de compromisos familiares;
una minoría étnica puede sufrir
discriminaciones; y los alumnos
con una educación secundaria
defectuosa o que han tenido que
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aprender el idioma en el que se
imparte la enseñanza médica
pueden tropezar con dificultades
particulares. Cada grupo tiene
problemas que requieren una
consideración especial; ello no
obstante, es evidente que la
admisión de categorías especiales
de alumnos implica la obligación
de reconocer sus necesidades y
dificultades peculiares y de pres-
tarles la atención debida.

13. Por último, es necesario
llevar a cabo muchas más inves-
tigaciones y expetimentds sobre
cuestiones de selección. Ninguna
escuela o ningún país puede estar
hoy satisfecho de sus métodos de
selección. Toda escuela .tiene
mucho que ganar del intercambio

dc información con otras escuelas
situadas tanto dentro como fuera
de su sistema nacional. Para este
fin, hay que llevar sistemática-
mente registros de las caracterís-
ticas de los alumnos admitidos
en las escuelas de medicina y de
sus progresos ulteriores. Para
llevar .a cabo esto con eficacia,
las escuelas de medicina deben
llegar a un acuerdo sobre algún
procedimiento de registro común,
lo que sólo puede realizarse en
un organismo que funcione en
esc;:¡la nacional y que pueda
asegurar ia cooperación de todas
las escuelas. La existencia de tal
organismo, encargado de la in-
vestigaciÓn sobre cuestiones de
selección y enseñanza médicas,
no debe impedir, sin embargo,

Epidemiología
de las enfermedades
genéticas

Las anomalías genéticas pueden
ser cromosómicas o génicas.
Entre las primeras figuran la falta,
el exceso o la disposición anor-
mal de cromosomas; los desór-
denes génicos pueden subdivi-
dirse en dos grupos: los provo-
cados por genes mutantes princi-
pa~es y los multifactoriales; éstos
se deben a la acción combinada
de muchos genes, cada uno de
lós cuales tiene un efecto débil,
que son a menudo modificados
por factores exógenos y en los
que a veces interviene un umbral

que cada escuela realice sus pro-
pias investigaciones yexperimen-
tos; esto sería más eficaz si
comprendiera el acopio y el
análisis de datos comparables.
Hacen falta también estudios
internacionales del proceso de
selección, pero estos estudios sólo
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
selección para la ~meñª,u;ª mé.,.
dica sean beneficiosos para ios
alumnos que ingresan, las escue-
las encargadas de su formación
y toda la población mundial.

evolutivo o fisiológico. Las ano-
malías genéticas contribuyen en
gran parte a la mortalidad y la
morbilidad humanas. Por ejem-
plo, el 30 % aproximadamente
de los ingresos registrados en un
hospital pediátrico de América
del Norte y el 40 % de la morta-
lidad pediátrica en el Reino
Unido se relacionan más o
menos directamente con enfer-
medades genéticas. Cada cate-
goría plantea distintos proble-
mas por lo que respecta a
etiología, prevención, diagnós-
tico y tratamiento.

Tomado de: Anomalias genéticas: prevención.
tratamiento, y rehabilitación. Informe de un
Grupo Cientlfico de la OMS, Ginebra (Org.
mundo Salud Ser. Inf. técn .. 1972, N° 497).
pág. 6.
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