RELATOS DE LOS TRABAJOS DE LA SECCION “A”

REQUISITOS DE ADMISION EN ESCUELAS MEDICAS

Raymond Whitehead

Como premisa previa, los compongntes estu-
vieron de acverdo en aceptar que el médico de-
be ser educado, entendiendo por tal el hombre
o mujer que conoce y valoriza la calidad. Y no
sélo debe conocer y valorizar lo que es bueno,
bello y verdadero, sino que debe contintor su
bosqueda mucho después de haber terminado
de -asistir a clases, efectuar trabajos y dar exd-
menes. No hay que pecar de impacientes y tra-
tar de captar todo lo que hay que aprender en
el breve periodo de la educaciéon formal; es pre-
ferible tratar de canalizar la sed de aprender,
viva e insistente, de modo que por més que se
beba, nunca quede saciada.

Existe un extraordinario estado de confusién
respecto a las técnicas de seleccion de estudian-
tes, que se. reflejé en las sesiones de trabajo.
Esta confusién no se refiere sdlo a las técnicas
mismas de seleccidn, sino que incluso se planted
el problema de si deberia haber seleccién. Al-
gunas escuelas aparentemente admiten a todos
los que cumplen con los requerimientos minimos.
La mayor parte caen del tren o son empujodos
fuera en cada estacién. En el otro extremo, al-
gunas escuelas dedican tremendos esfuerzos pa-
ra admitir sdlo a los alumnos que ellos creen co-
paces de ser médicos. Por un lado, debe haber
razones para que algunas escuelas reciban gran-
des nomeros de alumnos, de los cuales se espera
que una buena parte fracase; por otro lado, es
evidente que ofras escuelas creen que vale la
pena desarrollar y perfeccionar técnicas de ad-
mision.

La Seccién “A” de la Conferencia se abocd al
estudio de los requisitos de ingreso a las escue-
las médicas; en términos 'mas concretos, la clase
de personas que se prefiere, la naturaleza y
grado de educacién que deberian tener y las
cualidades intelectuales y humanas que hacen
al mejor médico. El problema fue dividido en 4
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tépicos mds restringidos, a saber: 1) educacion
general; 2) requisitos de admisién de tipo esco-
l&stico; 3) manera de seleccionar a los estudian-
tes, y 4) amplitud y méiodos de ensefianza de
materias pre-médicas.

En educaciéon general se consideré el valor de
la historia; del entrenamiento ético y estético; la
especializacién de trabajo en la escuela; la in-
fluencia de los valores populares en los valo-
res universitarios en las sociedades democrdticas
modernas y la bafcu en el interés por el estudio
del latin y griego.

En el tema Requisitos de Admisiéon se anali-
zaron los métodos en uso en Estados Unidos,
Reino Unido, ltalia, Israsl y México.

En cuanto al problema de seleccién se con-
sideraron los métodos usados en Estados Uni-
dos, Australia, Reino Unido, India, Canadé y Fi-
lipinas y se estudiaron métodos especiales, co-
mo tests de inteligencia y de aptitud y entre-
vistas.

En la ensefianza de ramos premédicos se oyé
la opinién de profesores de Historia de la Me-
dicina, Método Cientifico, Matemdticas, Biologia,
Fisica, Quimica y Ciencias Sociales.

1.—Educacién General: ;Qué estudios pueden
ser mds Utiles para el futuro estudiante de me-
dicina mientras estd en la escuela? Se puso mu-
cho énfasis en el problema de los estudios hu-
manisticos (griego, latin, historia, filosofia, ma-
sico, ortes, etc.), pero la seccién A reacciond
contra la idea, tal vez implicita, de que los ra-
mos cientificos son inferiores a los humanisticos
como insfrumentos de educacién. Todos aprecian
el valor de los ramos no cientificos, pero tam-
bién piensan que la ciencia en si misma tiene
un alto valor cultural que todavia no ha sido
bien apreciado. Sin embargo, una de las difi-
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cultades més importantes no es el desacuerdo
acerca del valor relativo de las ciencias y las
artes, sino la muy practica de la falta de tiempo
para estudiar todo lo que teéricamente es de-
seable.

Hay un completo acuerdo sobre la necesidad
de una buena educacién para el futuro estudian-
te de medicina. Las diferencias son diferencias
de énfasis en los diferentes ramos.

2.—Requisitos de admisién: Este segundo tépi-
co significa trasladar o la practica las ideas y
doctrinas educacionales de las facultades de me-
dicina; en otras palabras, pasamos de la pre-
gunta squé materias?, a gcuanto? Una marca
sefiera en esta materia se establecié cuando la
Escuela de Medicina de Johns Hopkins abrié sus
puertas y demostré6 que se pueden establecer
niveles sin considerar la demanda de admision.

Hoy dia hay en todas partes una gran de-
manda de admisién en las escuelas de medici-
na, de modo que ellas no sélo pueden estable-
cer niveles minimos, sino exigir mucho mdés de
lo que es absolutamente esencial para estudiar
medicina. En realidad, tienen tan excelente mer-
cado, que pueden ser tan exigentes como quie-
ran. Con tantos candidatos de donde elegir, se
puede tratar de asegurarse de su habilidad y
conocimientos. Al mismo tiempo, se estd pres-
tando mucha atencién a la personalidad del es-
tudiante, y, en general, sus cualidades morales,
como honradez y tenacidad. Ademds de cpre-
ciar sus conocimientos por un examen, actual-
mente se usan procedimientos técnicos para aqui-
latar su personalidad.

3.—Seleccion de estudiantes: Estd intimamente
ligada a los requisitos de admision. En esta sec-
cion se estudiaron numerosos métodos de selec-
cion. Ninguno de los métodos conté con la apro-
bacién de la totalidad de los miembros. Este he-
cho debe servir de dliciente para que todos ana-
licen criticamente sus métodos de seleccién, vy
para que las escuelas que no los usan se 'sien-
tan estimuladas por lo menos a estudiarlos. Es
importante que cada pais estudie los ingresos
en relacion a lo que se pierde en la profesion.
Si se estan produciendo demasiados médicos,
puede producirse una seria falta de interés y
hacerse necesario un reajuste en los requisitos
de admisién y en los métodos de seleccion.
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4.—Materias premédicas: Todos los relatores
demostraron el valor y la importancia de sus
respectivos ramos. No se necesita ningin tra-
bajo de convencimiento sobre la importancia de
matemdaticas, método cientifico, biologia, fisica
y quimica. La pregunta aqui no era ;qué ra-
mos?, sino ¢cudnto? El grupo reacciond contra
la idea de mds matemdticas, o de matemdticas
avanzadas, porque muchos buenos estudiantes
de medicina poseen sélo modesta habilidad ma-
temdtica. Un mayor conocimiento de matemati-
cas o de ofros ramos premédicos puede ser 0fil
para el médico y de todas maneras para el in-
vestigador, pero la solucién a ese problema es
trabajar con un experto en cada ciencia. En
quimica no hace falta més, sino mejor coordi-
nacién.

En ciencias sociales —antropologia y ecolo-
gia— el grupo no manifestdé ninguna opinién.
Ellas y los Servicios Sociales son demasiado nue-
vos como para emitfir juicio sobre su valor para
el estudiante pre-médico.

El Unico tema controvertido fue el de la en-
sefianza de la historia de la Medicina. Hubo
opiniones muy diferentes: para uno era de la
mds alta importancia, otro decia que no tenia
ninguna. La posicién intermedia es. que puede
ser de valor para los estudiantes que fienen infe-
rés por la historia; para los otros es una pérdida
de tiempo. Tal vez mucho depende de la forma
en que el tema se le presenta al estudiante. Po-
cos pueden dejar de interesarse en las vidas de
los grandes médicos; ni siquiera se necesita ser
estudiante de medicina para ello; y parece que
la biografia es la mejor introduccion. Mucha en-
sefianza histérica se da repartida en diversos ra-
mos, y el estudiante no se da cuenta que la re-
cibe. La experiencia ha demostrado que la en-
sefianza de la historia de ramos especiales es
0til sélo cuando el estudiante estd perfectamen-
te familiarizado con el conocimiento actual sobre
el tema. La +istoria de hecho es una explicacién
y el estudiante debe conocer primero lo que se
le explica.

A continuacién, el relator de la seccién hace
algunas observaciones personales sobre los te-
mas fratados. Su primera impresién general es
que se espera demasiado del estudiante.

Los profesores, a través de afios de trabajo
y experiencia, han construido una imagen de lo



que es el estudiante perfecto. Esto imagen la re-
sumié en forma satirica un profesor diciendo que
el estudiante ideal es: “alto, buenmozo, de gran
integridad personal, con excelentes modales, cul-
to, muy inteligente, incansable para el trabajo,
habil con sus manos, ingenioso, buen manipula-
dor, atlético, dedica su tiempo libre a activida-
des extramurales, de buena familia, etcétera. El
relator dice que eso no es un estudiante, sino un
dios griego y pide a los demds recordar que el
estudiante es cualquiera de ellos cuando joven;
les pide que recuerden sus propias deficiencias
intelectuales y morales y que se contenten con
ver uno o dos atributos divinos en sus futuros
estudiantes.

El segundo punto que considera el relator es
que los profesores estdn tan ocupados ensefian-
do, dando conferencias, demostraciones y clases
magistrales, que el estudiante tiene muy poco
tiempo para aprender por si mismo, que es la
mejor educacién, por lo que pide que se deje
al alumno aprender por sus propios errores.

Una observacién final es que los estudiantes
de medicina, aunque ellos piensen lo contrario,
son necesariamente jovenes e inmaduros y les
taltan las experiencias de la vida adulta. Esas
experiencias, las dulces y las amargas, hacen al
hombre y al médico y liman las asperezas del
aprendizaje. El quisiera que todos los profeso-
res tengan por lema la frase: “A nuestra edad,
debemos ser razonables”.

Algunos otros miembros de la seccion A opi-
ran sobre algunos aspectos de la presentacion.
E! Dr. B. T. Davie piensa que la educacién gene-
ral del estudiante, por muy deseable que seq,
no debe hacer perder de vista el valor cultural
de la educaciéon médica en si misma. Los estudios
de biologio, quimiza, fisica, etc., deberian diri-
girse hacia los aspectos médicos.

Los tests de inteligencia y de aptitud, aun
cuando no han demostrado indudable valor,
pueden ser mejor aprovechados si los psicdlogos
se dedican a estudiarlos.

Dr. Donald Anderson dice que no se le ha
dado el debido valor a la entrevista como me-
canismo de seleccion y que en las escuelas de
Estados Unidos, donde se usa como parte de los
requisitos, se estd obteniendo mejores estudian-
tes y menos fracasos.

Dr. Knutson observa que debe mantenerse un
equilibrio entre la cantidad de médicos y las
necesidades de la comunidad. La escasez de mé-
dicos es un peligro para la comunidad, pero un
exceso es tal vez igualmente peligroso, porque
sufre la calidad.

Dr. C. Sen indica que la enseftanza de la ética
médica le parece necesaria, aunque se haya
dicho que basta con el ejemplo. El cree que el
ejemplo més un poco de la teoria es una mejor
combinacién.

REQUISITOS DE ENTRADA EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA EN ESTADOS UNIDOS

Donald G. Anderson,

Council on Medical Education and Hospitals, American Medical Association.

Parece obvio que los requisitos de admisién
a las escuelas de medicina son de fundamental
importancia en cualquier sistema de educacién
médica.

En los Estados Unidos, uno de los factores ais-
lados mas importantes en la reforma de la edu-
cacién médica fue el establecimiento de algunos
requisitos minimos preliminares a los candidatos
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a estudiantes. Ellos dependen de la estructura
basica y de la filosofia de la educacién. En este
pais se han ido desarrollando sistemas cada vez
mas complejos de seleccion.

Después de 12 afios de escuela primaria y se-
cundaria, el entrenamiento preuniversitario mi-
nimo en “college” para el futuro estudiante de
medicina es de 3 afios. Durante los Gltimos 60
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