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La Oficina Sanitaria Panamericana esti organizando
una investigacion sobre este tema en las 122 Escuelas
de Medicina del Continente. Su formulacién ha dado
lugar a discusiones tedricas y metodolégicas del mayor
interés para Educadores, Administradores y Cientistas
Sociales.

Publicamos urna sintesis de este material preparada
por el Dr. Gustavo Molina, miembro del grupo asesor
del estudio.

Indicadores de Educacién Médica
‘en Latlnoamerlca

~Un estudlo centrado en la Ensefianza
Preventiva y Social

1. ANTECEDENTES

Hace una década, la Oficina Sanitaria Pana-
.mericana organiz dos Seminarios sobre este te-
ma, en que participaron representantes de las
80 Escuelas de Medicina entonces existentes !,
En dichos seminatios con sede en Chile y Mé-
xico, se formula por primera vez en escala con-
tinental un acuerdo sobre los objetivos, conte-
nidos y “métodos docentes en Medicina Preven-
tiva, que parece haber ejercido notable influen-
cia en los planes nacionales y en la colaboracién
internacional durante los afios pasados.

Mientras tanto, cerca de 40 nuevas Escuelas
Médicas han sido creadas en este periodo y la
Oficina Sanitaria estimé oportuno en Diciem-
bre de 1964 convocar a un pequefio Grupo Ase-
sqr que estudiara la conveniencia y manera de
investigar el estado actual de la ensefianza de
medicina preventiva y social en América La-
tina 2,

Las entidades patrocma,ntes aprobaron las
recomendaciones formuladas por el Grupo Ase-
sor, en el sentido de iniciar cuanto antes un
‘estudio que incluyera todas las Escuelas de Me-
dicina. Para obtener la mformacxén se reco-

1 Seminario sobre la Ensenanza de Medicina Pre-
ventiva. Vifia del Mar, Chile 1965; Tehuacin, Méxi-
co, 1966. Publicacién Cientifica Ne 28, OFSANPAN,
Washington D. C., Estados Unidos de Amcrica, 1957.

2 Planning Meetmg for- Assessment of Teaching of
Preventive and Social Medicine in Latin America.
Diciembre 1964 y abril 1967,

Componen el Grupo Asesor: Guillermo- Arbona, P.
Rico; Maurice Backett,” Escocia; Carlos Luis Gonz4-
lez, Venezuela Gustavo Molm'x Chile; José Pereira
de Freitas, Bras'l y Myron .E. Wegman, Estados, Uni-
dos. De la Oflcma Sanitaria Panamericana;’ "Abra-
ham Horwitz,” Ranién Villarreal y César Garcia. De
Milbank Memona! Fuhd: Arexander Robemon y Ro-
‘bin F; Badgley. - =

Dr. GUSTAVO MOLINA

mendé un cuestionario que seria llenado por
cada Escuela, previa prueba de campo en el
109% de las Escuelas.

La exploracxon preliminar slo se inicié un
afio mas tarde cuando fue posible obtener los
servicios de un consultor de particular idonei-
dad, a la vez médico y socidlogo, quien diseiié
una serie de cuestionarios y los puso a prueba
entre Junio y Agosto de 1966 en 14 Escuelas
seleccionadas de Honduras, Venezuela, Brasil,
Chile y Ecuador.

La informacién obtenida fue presentada en
Marzo de este afio. a una nueva reunién del
Grupo Asesor, junto con tres documentos pre-
parados por el Consultor, Dr, César Garcia, so-
bre los objetivos revisados del estudio, sus as-
pectos tedricos e hipétesis y la metodologia pro-
puesta, incluyendo cinco cuestionarios muy com-
pletos, en total mas de 300 paginas.

“El contenido de estos documentos constituye
un aporte conceptual y metodoidgico de gran
valor prictico, para los docentes y administra-
dores de Escuelas a la vez que para la educa-
cién de toda-persona interesada en estas mate-
rias. Pensando que cualquier publicacién oficial
de esté extenso material; por necesidad tardara
varios afios, nos ha parec1do justificado y dtil
difundir un resumen de sus aspectos relevantes.
Asi hemos hecho en el pasado con otras reu-
niones de grupos de la Organizacién Mundial
de la Salud®™* Tal es el sentido de esta cola-
boraciéon a CUADERNOS MEDICO-SOCIA-

8 Primer Seminario Viajero sobre “Organizacién de
Escuelas Latinoamiericanas de Medicina”. Cuadernos
Médico-Sociales, Vol. III, Ne 2, septxembre 1962.

‘4 E] Médico y la Prevencxén Informe Comité. de
Expertos de la oms. Ginebra, 13 y 19 de -agosto,
1963. Ciiadérnos Médxco-Socxales, Vol. IV, Ne¢ 3,
septiembre 1963.
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LES que, en esencia, enumera y explica‘'los In-
dicadores aprobados en el GRUPO ASESOR,
a propuesta del Dr. César Garcia, para la inves-
tigacién de la ensefianza de Ia Med1c1na Pﬂ:ve-
t1va v Social.

II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Sumariamente expuestos, los objetivos del es-
tudio son los siguientes:

1. En el 4rea de la Investigacién:

- a) Descripcién y evaluacién de la ensefianza
actual de Medicina Preventiva y Social y de sus
resultados en los estudiantes.

b) Investigacién de los factores favorables y
desfavorables al cambio e innovacién en esta
enseflanza y a la adquisicién de conocxmlentos
y actitudes adecuadas.

2. En el 4rea de la Asesoria:

Estimular el interés en el mejoramiento de la
educacién médica y de Medicina, Preventiva y
Social, mediante los diferentes mecanismos de
la mvestnqamon y por medio de la dl'fusmn y
discusién de sus resultados.

I1I. METODOLOGIA

 El tipo de mvestlgacwn propuesta, recalca
aquellas conclusiones de caracter practico acer-
ca del modo cémo producir cambios ‘en’las Es-
cuelas de Medicina, con un grado ninimo de
resistencia y conflicto.

‘La investigacién se desenvuelve en torno a
dos variables dependientes claves, que constitu-
yen nuestro “Problema central”, a saber:

a) La ensefianza misma de la Medicina
Preventiva y Social '

Ella serd investigada en todas las Esouela.s
Médicas (“muestra saturada”) mediante cua-
-tro cuestionarios. E! primero incluye datos glo-
bales de la Escuela; el segundo, informacién
-sobre cada.tema o subtema ensefiado en esa
escuela, pedida a los respectivos profesores Los
qtros dos cuestionarjos se proponen medir las
cualidades respectivas del, profesorado y del
alumnado, mediante entrevxstas a todos los Do-
centes y Estudlantes que integran los Cuerpos
Directivos de las 122 Escuelas. .

La unidad de estudxo es la Escuela de Medi-

cina’en su_totalidad, y fio tin Departamento o
Catedra determmada cubnendo el complejo
de la ensefianza ‘de Medicina Preventiva y So-
_cial impartida a lo largo de la carrera.
.. .El tra.balo de campo ‘estar4 a cargo de médi-
" cos jéveneés contratados por las  Asociaciones
Nacionales de Escuelas de Medicina, financia-
das y siipervisadas por la Oficina Samtana. Pan-
americana.
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“b) Las actztudes zmagenes valores y conduc-
" tas dé los estudiantes acerca dé la Medwz-
na Preventwa y Social.

Seran estudxada.s medxante un cuestxonano

“'autoaphcado en presencia del director del, ro-

yecto, a todos los estudiantes inscritos en’ it
cuelas seleccionadas, con menos de 600 cada
una.

IV. INDICADORE$ DE‘: LA‘ ENSENANZA
DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

~ Por su interés y utilidad para los educadores,
administradores y otros lectores de Cuadernos
Médico-Sociales, se resume a continuacién el
anslisis de los indicadores fecomendados para
medir la primera parte de este estudio, la eénse-

'nanza misma de Med1c1na Preventiva.

‘La lista incluye tanto los indicadores para
definir el problema, la variable ‘dependiente,

€omo_para prec1sar los factores que llevan al

cambio e innovacién, o sea, las variables inde-
pendientes. Su mterrelacxon expfesa un cuerpo
de hxrpotesm extraidas del marco teérico de las

ciencias sociales, que figuran en el Documento

2, con una extensa I'sta de referencias que

‘puede ser solicitada al Dr. César Garcia. Mi-
rados en conjunto, estos indicadores ofrecen a

cualquier interesado un auxiliar valioso para
examinar su propia Escuela o Unidad Docente,

DA para enriquecer sus conceptos sobre. educa-

¢i6n “médica y sobre el aprendlzaje prevantlvo
y social. Se reitera que éste es el prmcxpal mé-

il de la presente publicacién.

' A—VARIABLES DEPENDIENTE§

Para los prop051tos de esta investigacifp la

“ensefianza” comprende no sélo la trasgysién

de conocimientos y destrezas, sino tam el
proceso activo de comprensién y de adquwmén
de actitudes y habitos.

1. El contenido de Medicina Prevenfuva y

‘Social: "Se investiga mediante el estudio ; los

programas _de ensefianza de cada.uno de los
grandes temas recomendados por el Conultf.{
saber:
—Aspectos estadlstlcos aphcados a medlcma.
—Aspectos epidemiolégicos xncluyendo las-en-
fermedades no- transmisibles. o &
~Ciencias de la-Conducta. -
—Aspectos © administrativos y orgamzaclon

‘para la’prestacién de servicios.

El informe y las ‘discusiones pusieron’de re-
lieve la gran discrepancia conceptual acérca el
area cubierta, que se expresa en una diversidad
de rétulos para contenidos muy semejantes, Con
criteric operaciondl, sé’ decxglo mclmr én el
estudio ‘todos aquellos tépicos ‘que, ~por tradi-
cién o recomerfg iones, figurdban baJo las  de-
nominaciones de Mediciria Preventiva, Médici-



na Social y Salud Pablica. Dentro de los cuatro
grandes temas mencionados tienen cabida todos
los” subtemas o materias ensefiadas -actualmen-
te, con énfasis diferente en los distintos paises
desde la higiene materno-infantil a la nutricién,
o el saneamiento, la prevencién en la practica
médica general o la educacién para la salud.

El cuestionario N* 2 trata de obtener, para
cada tema o subtema, amplia informacién acer-
ca de los nueve indicadores que siguen.

2. Métodos y Técnicas de ensefianza, analiza-
dos en dos caracteristicas: '

a) grado de participacién activa del estu-
diante, medida por la dedicacién a seminarios
y proyectos de investigacién, mas bien que a
clases y demostraciones; y

b) grado de contacto con la realidad, medido
por la proporcién de tiempo dedicada a trabajo
de laboratorio y de terreno. v

3. Posicién del Tema o Subtema en el plan

de estudios, en uno o varios afios o cursos, al co-
mienzo o al fin de la carrera,

4. Horas-de ensefianza por alumnos, medidas
en nimero absoluto y relativo al total de horas
por _alumno empleadas en la formacién del
médico.

5.. Afio de incorporacién del tema o subtema
a Ja Escuela. Se obtendri el dato de .aquellos
profesores que intervinieron en la decisién, pre-
guntindoles también los motivos que tuvieron
en vista. Esta informacién permitird clasificar
a las, Escuelas en innovadoras, adoptadoras
tempranas, adoptadoras tardias y rezagadas.

‘6. Objetivo de la ensefianza del tema. De
~ diversos documentos y de entrevistas con los
- profésores responsables, se obtendra informacién

sobre los conocimientos, destrezas, actitudes vy

valores que se pretende incorporar en el estu-

diante mediante la ensefianza de este tema o
subtema. De acuerdo con la informacién reco-

gida, se construiran las categorias para su ana-
© Misise :

¥, Integracién o coordinacién con otros te-
mias. Se mide por' el tiempo dedicadoa coordi-
nar la ensefianza y el aprendizaje con: otros te-
mas de: a) Medicina Preventiva; b). Ciencias
_-bésicas, y c) Clinicas. El estudio de documentos
y las entrevistas con los distintos profesores per-
_--mitirAn cumplir -el objetivo de estudiar la en-
- sefianza de estas materias en la Escuela como
.un- todo. .

8. Unidad encargada de la ensefianza. Se es-
;tudiar para cada Cétedra y Departamento: a)
“el nGmeéro y. posicién de Docentes; b) las horas
,de gnsefianza a.alumnos de que es responsable,

y c) los temas o tépicos que le corresponde en-
sefiar.

9. Formacién ‘académica del Profesor que

dicta el tema, juzgada por el nimero y cali-

dad de Cursos de especializacién y de trabajos
y publicaciones; ndmero y tipo de participacién
en reuniones sobre el tema, y similares.

10. Satisfaccién del Profesor con diversos as-
pectos de la ensefianza del tema. La satisfac-
cién con el ntimero de horas y con las técnicas
y métodos de ensehanzas, asi como con su pro-
pia formacién son objeto de preguntas cerradas
en el Cuestionario 2, que orientan ademas so-
bre los tropiezos a la ensefianza del tema.

B.—VARTABLES INDEPENDIENTES:

Para cumplir los objetivos del estudio, es pre-
ciso medir los factores que influyen en el cam-
bio o innovacién en la ensefianza de medicina
preventiva. Se distinguen dos categorias, sin
atribuir mayor peso a una 0 a otra:

a) ‘estimulos externos a la escuela, y

b) atributos de la organizacion.

a) Estimulos Externos

11. Grado de interdependencia, o de inte-
gracién de la Escuela a los sistemas sociales a
que _pertenece, medida a través del nimero de
contactos que mantiene con otras unidades. Se

espera construir un indice dé integracién basa-

do ‘én ntimero de: visitantes extranjeros y na-
cionales; reuniones a que han asistido los di-
rectivos y profesores; becas o permisos para es-
tudio, y proyectos o programas de colaboraci6n
exterior. '

La hipétesis general es que las organizacio-
nes con mas contactos son mas abiertas a los
cambios en su sistema. A mayor dependencia,
mayor posibilidad de cambio.

12. Los estimulos para el cambio o innova-
ci6n seran medidos a través de recomendacio-
nes y asesorias destinadas a las escuelas, tanto

_en medicina preventiva como en otros. aspec-

tos. Un ¢lemento ‘tentral en el estudio de la
difusién‘ de las innovaciones es el tiempo; éste
puede ser acortado, conociendo ‘las causas que
aumentan o retardan la‘velocidad de propaga-

. ci6n de un determinado ‘item (idea, objeto o

practica). Después delos Seminarios de Vifia
del Mar y Tehuacin, algunas ‘escuelas se con-
tagiaron inmediatamenté,” otras en forma mads
tardia y algunas hanrésistido todo intento des-
tinado a su contagio. A modo de ejemplo, pue-
de apreciarse en el grafico inserto la variable
velocidad con que se introduce la ensefianza de

.4 asignaturas en las Escuelas incluidas en el

cuestionario de pryeba. ,
Qcho afios después de los Seminarios, las 14
Escuelas han incorporado Estadistica, y 10 han
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ANO DE INTRODUCCION DEL CURSO EN CATORCE ESCUELAS
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comenzado a ensefiar Epidemiologia, con ritmo
similar. En igual periodo sblo 8 Escuelas han
introducido la ensefianza de Ciencia Sociales,
que empieza en 1961 de golpe en 3 de ellas,

El grado de integracién y otros factores ex-
ternos, importantes para el cambio en general,
tienen también papel relevante en la difusién;
ella se da mas acelerada en un sistema de ma-
yor integracién.

13. Estratificacién de las Escuelas por su
prestigio en un sistema - internacional, medido
a través de la percepcién de las autoridades
superiores., Criterio notorio y comin de clasifi-
cacién es el grado de modernizacién en el
contexto vago de “estar al dia”: a) en el cuer-
po creciente de conocimientos cientificos; y
b) en el mayor nimero de invenciones educa-
cionales. Pero, a medida que las relaciones en
el sistema internacional se hacen mAis activas,
las diferencias se hacen mé4s notorias, produ-
tiéndose una reaccién que tiende a-homogeni-
zar las escuclas.

14. Las caracteristicas de los items y su im-
portancia en el proceso de difusién de una in-
novacién, serAn medidas a base de los datos
gue se recojan $obre novedades actualmente en
propagacién en la ensefianza,

" La forma'en que un item (idea, objeto o
préctica) “es aceptado deperide de las caracte-
risticas de las personas u organizaciones, pero
también  de sus atributos propios:'-Puede "un
item ser aceptado con todos sus significados
originales o solo parcialmente. En ocasiones, se
toma meramente lo formal del mismo item,
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con sensible despojo de su contenido original,
como ha ocurrido en varias Escuelas con el
concepto de ““Departamento”. Entre las carac-
teristicas influyentes del item, algunos sefialan
las caonsecuencias que puede acarrear su.adop-
cién. Asi, objetos que rinden mais beneficios a
menor precio serin aceptados rapidamente, su-
poniendo una conducta racional del grupo u
orgamizacién, lo que generalmente no es ver-
dadero. Ideas o practicas de mas fcil comuni-
cabilidad seran mas aceptadds. por sujetos ex-
puestos a los medios de comunicacién. Los
items que representan mayores riesgos seran
mas dificiles de adoptar, salvo por quienes se
sienten seguros de su posicién dentro del. sis-
tema. Aquéllos que pueden producir conse-
cuencias en otros sectores seran mas dificiles de
adoptar, salvo por quienes desean emanciparse
de los valores predominantes. ‘

b) Atributos de la organizacién. Se trata de
medir en cada unidad-escuela, cinco categorias
de toda burocracia que, de modo independien-
te o en conjunto con los estimulos externos, po-
drian explicar las variaciones en la ensefianza
de medicina preventiva, a saber: Recursos;
produccién; estructura social; actitudes, valo-
res y metas, y actividades, :

15. Recursos humanos o calidad de los diri-
gentes (Decanos, Directores, Profesores y Alum-
nos que integran los conceptos directivos), ex-
presada a través de los varios. atributos siguien-
tes: . )

Preparacién y experiencia profcsional; o ca
pacidad para resolver problemas en farma ra-



cional, medida por sus. antecedentes de publi-
caciones, investigaciones, biblioteca personal y
afios de experiencia pedagégica, probando -
aplicando nuevas técnicas de ensefianza. Eyl
grado de cosmopolitismo o la apertura de los
dirigentes hacia grupos diferentes al suyo y ha-
cia lo que ocurre fuera de su ambito local, se
mide por el niimero de viajes o de contactos
con personas o instituciones extranjeras, y la
importancia que adjudiea a otros grupos de re-
ferencia. -

Orientacién hacia el cambio y la innovacién.
Ser4 medida a través de preguntas relativas a
la disposicién a aceptar o rechazar objetos no-
vedosos. La movilidad generacional e inconsis-
tencia de posicién seran medidas con datos so-
bre clase social de origen y pasicién actual. Por
fin, la edad, variable dificil de interpretar aun-
que necesaria, si deseamos controlar sus efec-
tos.

La hipétesis es que las escuelas donde la ca.
pacidad media de los profesores es alta estan
mejor dispuestas a aceptar el cambio que aqué-
llas con un promedio bajo en la formacitn del
cuerpo docente. Si'la mayoria de los profesores

udieran ser clasificados como ‘cosmopolitas,
este atributo se transfiere a la Escuela y ella
estar4d mas abierta al cambio. Tal posibilidad
se acentia si se agrega una alta capacidad pro-
fesional de los docentes.

"Recursos financieros y materiales. Su medi-
cién deberi ser limitada, por la imposibilidad
de obtener informacién completa, a indicado-
res como: costo operacional por alumno (per-
sonal, variable, y direccién); nimere de mi-
croscopios o de mesas de diseccién.

16. Produccién de la Escuela, medida por la
supervivencia de la poblacién  estudiantil, el
porcentaje de abandonos y repeticiones.. Estos
son buenos indicadores de eficiencia de una es-
cuela en la imposibilidad de inferir de esta in-
vestigacién si se ha logrado producir un estu-
dimnte de buena calidad. En 12 de las Escuelas
incluidas en la prueba de los formularios, se
encontré que 4 tenian mas de un 20% de repi-
tentes; en otras 4, repetian curso entre el 10 y
el 20%; las 2 Escuelas de Santiago acusaron
entre 4 y 6% ; y las 2 Escuelas de Brasil tenian
menos de 1%. El promedio para los Estados
Unidos es de 1,6%.

El progreso de la generacién ingresada a la
Universidad de Chile en 1957 se condensa en
esta Tabla:

Curso 1957 1958 1959 1960 1961
Primero 163 (24) (1)
Segundo 131 (41) (8) (5)
Tercero T 113 (27)  (5)
Cuarto T 13 (22)
Quinto T 122

De 100 alumnos: Cursan normalmente. . .
Quinto Ano 68,6
Repiten Cuarto Afio 13,5
Repiten Tercer Afio 3,1
Repiten Segundo Afio 3,1
Abandonaron 11,6

17. Estructura Social. A través del estudio de
los reglamentos y estatutos, se espera conocer el
ordenamiento y distribuciéon de las partes que
constituyen la organizacién, la escuela de medi-
cina como una burocracia, a saber: sistema de
autoridad, divisién del trabajo docente, formas
de reclutamiento y promocién del personal, etc.

Se incluyen preguntas especificas a dirigen-
tes para medir su percepcién del grado de bu-
rocratizacién existente y poder estudiar la posi-
ble discrepancia entre la realidad y lo percibido.
También preguntas para conocer e} sistema de
poder informal, otro rasgo de la estructura so-
cial, que puede ser buen indicador del grado
de conflicto existente en la escuela cuando se
lo compara con la estructura formal de poder.

La rigidez resultante de una estructura con
divisién del trabajo y jerarquia de autoridad
y responsabilidades claras y bien definidas, lle-
varia segin algunos a ahogar cualquier inno-
vacién. Por su alto grado de formalidad y es-
trecha interdependencia de los elementos, cual-
quier cambio traeri consecuencias no deseadas
ni bienvenidas. Paraddgicamente, estas mis-
mas organizaciones crean una atmésfera de se-
guridad que, en lugar de inhibir el cambio,
promoveri su introduccién, especialmente ‘en
areas que no amenacen o destruyan el orden
actual. En las escuelas menos burocratizadas,
en donde la arbitrariedad, conflictos e insegu-
ridad pueden ser muy elevados, s¢ pueden pro-
ducir cambios de gran cuantia y en cierto mo-
do inesperados. La direccién de- este cambio
puede ser fluctuante y dependiente del equili-
brio de fuerzas en la organizacién.

18. Actitudes, Valores y Metas. Se incluyen
varias preguntas a los dirigentes para investigar
la discrepancia entre su percepcién de los ob-
jetivos de la Escuela, comparada con los obje-
tivos escritos y su realizacion.

Se tratara de medir la actitud hacia la medi-
cina preventiva en dos aspectos, cubiertos por
varias preguntas separadas: a) reaccién global
de aceptacién o rechazo; y b) percepcién de
su utilidad para la actividad médica. Se inten-
tar4d medir también otro aspecto importante de
esta actitud, a saber, la opinién de los dirigen-
tes sobre cémo deben ser desempefiadas cier-
tas posiciones.

Se puede adelantar una hipétesis: los profe-
sores que asignan gran importancia a la ense-
fianza de medicina preventiva percibirin una
discrepancia mayor entre lo que se debiera en-
sefiar y la realidad de la ensefianza actual. Asi-
mismo, en las escuelas en que la mayoria del
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cuerpo docente tenga amplio interés en el cam-
po de medicina preventiva, habrd mayor posi-
bilidad de aplicar innovaciones.

El conflicto y la competencia han sido sefia-
lados como factores importantes del cambio. La
ensefianza de la medicina preventiva ha sido el
campo de batalla de grupos’con intereses opues-
tos.

La forma en que se ensefia medicina preven-
tiva v social en muchas escuelas pareciera cons-
tituir un compromiso resultante de conflicto
entre grupos. En otras escuelas, el conflicto se
traduce en tensiones entre individuos y grupos
y la resolucién de tal situacién obliga a cam-
bios en la ensefianza de la medicina preventiva.

19. Actividades. Medidas mediante un cues-
tionario cerrado sobre los. distintos tipos de ac-
tividad docente por afio de estudio, incluyendo
las responsabilidades extramurales o en la co-
munidad y similares.

V. INDICADORES PARA EVALUAR LAS
ACTITUDES, IMAGENES, VALORES Y
CONDUCTA DE LOS ESTUDIANTES
ACERCA DE LA MEDICINA
PREVENTIVA Y SOCIAL

Esta segunda parte del estudio sera realizada
por el propio Director del proyecto con menos
participacién del profesorado de cada Escuela.
Nos limitaremos a enumerar los indicadores
propuestos, sefialando en paréntesis, las varia-
bles independientes o factores que influyen en
cada una de las areas medidas,

20. Desempefio del estudiante, medido a tra-

vés de las calificaciones y los cursos repgtidos,
es decir, el éxito dentro de la Escuela.
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(Factores de que depende: Posicién socio-
econémica. Integracion a la sociedad. Estado
civil. Sexo. Actividades Extra:curriculares).

(Orientacién hacia el logro: control perso-
nal; sentido de planificacién; independiencia
de la familia; prioridad asignada a la ocupa-

cién).

21. Actitudes hacia la Medicina Preventiva,
en el doble campo de:

a) Utilidad concedida por el estudiante a su
aplicacién en la prictica médica; y

b) Reaccién de agrado o desagrado desper-
tada por el tema. ; _

(La variable independiente seri_el grado de
exposicién a diferentes contenidos y métodos
de ensefianza, en sels pares de Escuelas esco-
gidas).

22. Tendencia hacia la Especializacién.

(Esta tendencia es influida por varios facto-
res:

Mercado de trabajo en el pais: nGmero de
médicos generales y de especialistas.

Grado de seguridad personal para resolver
problemas profesionales.

Prestigio de las especialidades percibido por
los_estudiantes y por los Directivos).

23. Imdigenes y Preferencias por cierto tipo
de pacientes,

(Variables independientes consideradas: Cla-
se social de origen. Seguridad para realizar de-
terminadas tareas).

24. Aprendizaje del manejo de situaciones
inestructuradas, influidas por:

La Limitacién de los conocimientos médicos.

La Formacién incompleta del Estudiante.

La Ansiedad ante situaciones que no puede
dominar.



