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Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La Oficina Sanitaria Panamericana, hasta 1923 denominada Oficina

Sanitaria Internacional, tuvo su origen en una resoluciéon de la Segunda
Conferencia Internacional de Estados Americanos (México, enero de 1902)
que recomendd celebrar “una convencién general de representantes de las
oficinas de salubridad de las reptblicas americanas”. Esta convencién tuvo
lugar en Washington, D. C,, del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecid la
Oficina con cardcter permanente. El1 Cédigo Sanitario Panamericano, firmado
en La Habana en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 repiblicas
-americanas, confirié funciones y deberes mids amplios a la Oficina como
6rgano central coordinador de las actividades sanitarias internacionales en
las Américas. La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobo un plan de reorganizacién en virtud del cual la Oficina se convirtio
en el érgano ejecutivo de la Organizacion Sanitaria Panamericana, cuya
Constitucién fue aprobada por el Consejo Directivo en su primera reunioén
celebrada en Buenos Aires ese mismo afo.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerto Rico, 1958)
decidié cambiar el nombre de la Organizacién Sanitaria Panamericana por el
de Organizacién Panamericana de la Salud. El nombre de la Oficina no fue
modificado. .

En virtud del acuerdo celebrado entre 1a Organizaciéon Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria
Panamericana asumio6 las funciones de Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud para las Américas. La Organizacion Panamericana de
la Salud es reconocida también como organismo especializado interamericano
en el campo de la salud publica con la mds amplia autonomia en la realiza-
cién de sus objetivos.

Los propdsitos fundamentales de la Organizacién Panamericana de la
Salud son la promocién y coordinacion de los esfuerzos de los paises del
Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y
estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes. En el cumpli-
miento de sus propésitos, la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros en
pro del desarrollo y mejoramiento de los servicios nacionales y locales de
salubridad, facilita los servicios de consultores, concede becas de estudio,
organiza seminarios y cursos de capacitacion, coordina las actividades de los
paises limitrofes en relaciéon con problemas comunes de salud piblica,
recopila y distribuye informacién epidemioldgica y datos de estadistica
sanitaria, y desempefia otras funciones afines. Su Director es el Dr. Abraham
Horwitz.
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INFORMACION A LOS AUTORES

Educacién Médica y Salud se publica como medio de informacién y
comunicacién en el campo de la educacién médica y estd destinada prin-
cipalmente al personal universitario de la América Latina. Entiende la
educacién médica en su concepto mds amplio, que abarca la formacién en
las diversas profesiones de la salud, cualquiera que sea su nivel, y que se
extiende desde la preparacién necesaria para recibir esta ensefianza hasta la
continua formacién del profesional en el curso de su vida.

Con todo agrado se recibird colaboracién sobre los temas relacionados con
los objetivos de la Revista, en especial articulos que traten del desarrollo y
realizacién de programas de ensefianza originales, investigaciones docentes y
nuevos conceptos educativos.

También se considerara la publicacién de aquellas noticias e informaciones
que tengan interés a nivel internacional para los educadores médicos, y de
resefias de libros y articulos de particular 1mportanc1a en el campo de la
educacién médica.

Dentro de lo posible, los textos no deben exceder de 8.000 palabras, y
deben venir acompafiados de un resumen susceptible de ser traducido a
otros idiomas. Cuando ello sea pertinente, deben incluir una revisién de
lo publicado sobre el tema. Los originales deben enviarse mecanografiados
a doble espacio y con mérgenes a ambos lados, y la bibliograffa, en pdgina
aparte y de acuerdo con el sistema utilizado en el Index Medicus. Los
trabajos que se reciban serdn revisados por el cuerpo editorial de la Revista.
Los manuscritos que hayan sido aceptados, una vez revisados, serin enviados
para su aprobacién final a los autores, quienes deberdn devolverlos dentro
de los términos que se les especifique.

Los autores de articulos aceptados para publicacién recibirdn, gratuita-
mente, 50 reimpresos. Podran solicitar reimpresos adicionales dentro de los
términos de tiempo y mediante el abono de los costos que oportunamente se
les informe.
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ADELA BERDICHEWSKY G.

Aspectos del ejercicio médico

en la provincia chilena

Hay diferencias en el concepto que tienen del trabajo en
provincia los médicos que han ejercido alli y los que nunca
han dejado la capital. Un programa tendiente a crear incen-
tivos para lograr una mejor distribucion de médicos en el
pais, deberia tomar en cuenta este tipo de informacion.

E N SEPTIEMBRE de 1960 se celebr6 en Santiago de Chile un semi-
nario de formacién profesional médica, en el que participaron repre-
sentantes de las principales organizaciones médicas del pais. Su objetivo
principal fue “llegar a un acuerdo sobre una concepcién de la medicina
actual y sobre las funciones que corresponde a los médicos en ella”.?
Se defini6 el tipo de médico que nuestro pais necesita y se hicieron
recomendaciones para modificar la ensefianza en el sentido de formar
un profesional que concuerde con esa definicién.

M4s adelante, algunos de los participantes del seminario —Asocia-
cién de Médicos Becarios y Departamento de Salud Publica del Colegio
Médico— consideraron necesario llevar a cabo un examen mds siste-
mdtico de este problema y realizar estudios tendientes a conocer las
principales dificultades que el médico confronta en el ejercicio de la
-profesion, y ver hasta qué punto la escuela de medicina lo prepara para
solucionarlas. Tales estudios permitirian una mejor adaptacién del
proceso docente a los requerimientos del ejercicio profesional.

Se comenz6 con la promocién de médicos graduados en el afio de

® La Dra. Berdichewsky es Investigadora del Instituto de Economia y Planifi-
cacién de la Facultad de Ciencias Econdmicas, y Profesora Encargada de Curso de
la Escuela de Medicina de Valparafso, Universidad de Chile.

¢ Manuscrito recibido en mayo de 1968.

1 Seminario de Formacién Profesional Médica: Antecedentes, Documentos e
Informe Final. Ed. Universitaria, Santiago, Chile, 1960.
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1959, es decir los egresados un afio antes del seminario, para tener
una base de comparacién con las promociones futuras y poder evaluar
los cambios que hubieran podido tener lugar.

El primer estudio efectuado con la promocién del afio 1959 2 es de
cardcter exploratorio e incluyé cuatro temas principales: Formacién
profesional, Eleccién de una especialidad médica, Satisfaccién profe-
sional y Ejercicio de la medicina en provincia.® Este ultimo es el que
se presenta en este trabajo.

En un estudio de esta naturaleza es de especial interés examinar la
actitud y el comportamiento del médico frente al ejercicio de la pro-
fesién en las provincias y dreas rurales. Como es sabido, la resistencia
a ejercer fuera de la capital constituye uno de los mayores obstdculos
para extender la atencién médica a toda la poblacién del pais. Este
problema se refleja claramente en el hecho de que la provincia de San-
tiago, que agrupa solamente el 339, de la poblacién del pais, cuenta con
el 63%, de los médicos. Si bien se conoce a grandes rasgos las razones
de la resistencia de los médicos a abandonar las grandes ciudades,* ellas
no han sido estudiadas de manera sistemdtica. Por otra parte, cuando
se discute este problema, se tiende a destacar los aspectos negativos del
trabajo en provincia, y a ignorar los positivos. Ademds, los profesores
de las escuelas de medicina suelen difundir una imagen negativa del
trabajo médico en provincia, ya sea explicitamente o estimulando a
los mejores graduados a permanecer en la capital. Todos estos factores
confluyen a generalizar una imagen marcadamente negativa del trabajo
en provincia.

Estas consideraciones nos han llevado a definir los objetivos de este
trabajo que, en términos generales, serian los siguientes:

a) Explorar las actitudes y el comportamiento de esta promocién de
meédicos jévenes frente al ejercicio en provincia, con el propésito de-
descubrir los factores principales de resistencia; y

b) Examinar la experiencia profesional de los médicos que han
ejercido en provincia y ver en qué medida esta experiencia confirma la
imagen negativa descrita.

? Berdichewsky G., Adela: Formacién médica y practica profesional en ciencias
de la conducta y educacién médica en Latinoamérica. The Milbank Memorial
Fund Quarterly, abril de 1966, Vol. XLIV, No. 2, Parte 2.

®Para efectos del presente trabajo se entiende por provincia cualquier sitio
fuera de 1a capital del pais.

* Illanes, Gustavo, y Herman, Edgardo: Poblacién médica de Chile. Rev. Med.
Chile, 1959, p4g. 1000.
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METODOS Y TECNICAS

Se entrevisté a 129 de los 155 médicos graduados en 1959, quienes en
el momento de la entrevista tenfan cinco afios de practica profesional y
residian en distintos lugares del pafs.

Considerando que el estudio global abarca varios tépicos, entre ellos
ciertas caracteristicas de la formacién profesional, nos pareci6 de
especial interés trabajar con un grupo que hubiera ejercido la profesién
durante cinco afios. Casi siempre las investigaciones sobre formacién
médica estdn relacionadas con valores, actitudes y opiniones de pro-
fesores y alumnos, es decir, se limitan por lo general al andlisis de la
institucién docente y rara vez examinan lo que el médico joven piensa
sobre el asunto. Esta limitacién es importante porque precisamente es
en el ejercicio profesional donde se ponen en evidencia las excelencias
y deficiencias de la formacién recibida. Por este motivo se considerd de
especial interés hacer el estudio con un grupo que a la vez que hubiera
confrontado diversos problemas de ejercicio de la medicina, su experien-
cia como alumnos fuera bastante reciente.

Advertimos de nuevo que éste es un estudio exploratorio y que las
conclusiones que de €l derivan son de cardcter provisorio. El niumero
mis bien pequefio de los casos, unido a la falta de informacién previa
que hubiera permitido formular hipétesis de trabajo mds precisas, ha
impedido hacer un estudio mds acabado y profundo del problema.

RESULTADOS

En este trabajo se exploran los siguientes topicos: 1) Factores rela-
cionados con el lugar de ejercicio profesional: a). lugar de origen, y
b) especialidad. 2) Imagen del trabajo en provincia. 3) Satisfaccion
profesional.

1. Factores relacionados con el lugar de ejercicio profesional

En el momento de la entrevista, el 639, de los médicos ya ejercia
desde hacfa algtin tiempo en provincia, y el 37%, no habia salido nunca
de la ciudad de Santiago. Los factores que determinaron esta diferencia
de comportamiento son probablemente de indole diversa y el examen
exhaustivo de ellos excede el 4mbito de esta investigacién. Sélo anali-
zaremos dos de ellos: a) lugar de origen, y b) especialidad.

a) Lugar de origen y ejercicio en provincia. Se consideré como lugar
de origen aquel donde el médico y su familia habfan residido habitual-



282 | Educacion Médica y Salud

mente antes de ingresar a la uni-
zonas versidad. No se tomo el lugar de
nacimiento porque parece mis
probable que el primero de ellos
pudiera ejercer mayor atraccién
KGITE OF $4KTU0 sobre los individuos, motivindo-
los a regresar.

Dado el ntimero mis bien
pequeifio de entrevistados, se los
agrup6 en cuatro regiones geo-

CIUDADES PRINCIPALES

} surmo gréficas, de acuerdo con el lugar
donde residieron la mayor parte
SUR OF SANTAGD del tiempo antes de ingresar a la
A TEMUCO 3 :
universidad.

El 479, de los médicos habia
ejercido la profesién, durante un
tiempo variable, en el mismo
lugar de origen. Al agrupar a
los entrevistados en las cuatro
grandes regiones geogréficas, se
observé que la proporcién que
regresd a ejercer en la misma regién de origen fue atn mayor, fluc-
tuando entre un 509, para los de Santiago y sur de Temuco, un 589,
para los del norte de Santiago y un 689, para los de la regién que va
desde Santiago hasta Temuco (Cuadro No. 1).

En resumen, durante los primeros cinco afios de ejercicio profesional
una importante proporcién de los médicos regreso a ejercer la profesién
a su lugar de origen:. Asimismo, los que habian residido habitualmente
fuera de Santiago por lo general habian permanecido en provincia un
tiempo mayor que los santiaguinos que habfan ejercido en provincia.
La atraccién que el lugar de origen ejerce sobre los sujetos podria
deberse tanto a factores afectivos como a consideraciones racionales,
como, por ejemplo, la mayor facilidad de instalarse y obtener clientela
en el lugar donde el individuo y su familia son conocidos.

Es indudable el interés que ofrece esta informacién con la perspectiva
de un programa de accién tendiente a modificar la distribucién de
médicos en el pafs, ya que pone en evidencia la importancia de consi-
derar la variable “lugar de origen” en relacién con la localizacién de su
préctica futura.

SUR DE TEMUCO
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Cuapro No. 1—Lugar de ejercicio profesional segin lugar de origen.

»

Lugar de origen
Norte de | Sur de Santiago | Sur de
Lugar de ejercicio . | Santiago | Santiago a Temuco Temuco
profesional - (%) (%) (%) (%)
Santiago 51 25 24 10
Norte de Santiago 22 58 8 10
Sur de Santiago a Temuco 16 138 68 30
Sur de Temuco 11 4 — 50
Ny * 63 | @ (25) (10)

* Se excluyeron siete entrevistados extranjeros.
x% 36,60 p<0,001

b) Especialidad y ejercicio en provincia. Las especialidades se com-
portan de manera diferente frente al ejercicio en provincia. Un andlisis
de las cuatro especialidades fundamentales permite apreciar que sélo
la mitad de los 18 cirujanos y de los 26 internistas de la promocién
estudiada habfa ejercido en la capital. En el caso de los 37 pediatras
y 15 obstetras, esta proporcién bajé a una quinta parte. Asimismo, el
tiempo promedio que estos ultimos habian permanecido en provincia
era mayor (obstetras, 3 afios 2 meses; pediatras, 2 afios 11 meses; ciru-
janos, 2 afios, internistas, 1 afio 9 meses).

La permanencia mds prolongada en provincia correspondié a los 17
médicos que habian ejercido como “médico general de zona”;® en
promedio, fue de 4 afios 2 meses, es decir un tiempo mayor que el que
exige el Servicio Nacional de Salud, que es de 3 afios. Este hecho es
interesante porque contradice la nocién generalizada de que estos
médicos ejercen en dreas rurales principalmente con el fin de obtener
una beca de especializacion en Santiago, apenas transcurridos los 3 afios
reglamentarios de permanencia fuera. Si bien inicialmente esto podria

5 El “médico general de zona”, tal como lo~deﬁne el Servicio Nacional de Salud,
es un profesional que debe tener un conocimiento bdsico de medicina interna,
cirugia de urgencia, obstetricia, pediatria y epidemiologfa. No debe tener mds de
35 afios ni haber ejercido la profesién por mis de 10 afios. Es funcionario de tiempo
completo (6 horas) del Servicio Nacional de Salud y recibe un estimulo econémico
equivalente al 509, de su sueldo y debe trabajar en la zona que se le asigne,
generalmente en un pueblo pequefio o en un 4rea rural.
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ser uno de los motivos principales, también es cierto que existe la
posibilidad de que una vez establecidos profesionalmente, surjan fac-
tores que los lleven a demorar el regreso para hacer la especializacién.

No se consideraron otras especialidades dado el pequefio niimero de
ellas en el grupo estudiado.

2. Imagen del ejercicio de la medicina en provincia

En los circulos médicos es frecuente escuchar juicios en el sentido de
que si bien ejercer en provincia podrfa ser considerado como una obliga-
cién social con la que idealmente todo médico debe cumplir, desde el
punto de vista estrictamente profesional esta experiencia es de provecho
dudoso y la recompensa que el médico recibiria serfa basicamente de
fndole material. Asimismo, se tiende a mirar en menos al médico que
se va a provincia, evaluacién negativa a la cual suelen contribuir los
profesores de las escuelas de medicina, por cuanto procuran que los
mejores alumnos permanezcan en los principales centros docentes y
asistenciales. '

Examinemos la opini6én de la promocién de 1959 sobre el ejercicio
en provincia, para ver si concuerda o no con este concepto negativo de
los profesionales.

a) Aspectos positivos. La mitad de los 82 médicos de la promocién
entrevistada que han ejercido en provincia calificé esta experiencia
como muy positiva desde el punto de vista profesional, 38 la calificaron
de positiva y sélo 3 la consideraron m4s bien negativa.

La mitad de los entrevistados mencioné la posibilidad de “adquirir
una vision més amplia de la medicina que la que se tiene al egresar”
entre los aspectos positivos, y el 32%, de ellos lo calificé como el més
positivo del ejercicio en provincia. Para el médico joven, el trabajo
en provincia serfa, por consiguiente, la continuacién del proceso de
formacion, que le permitiria ampliar la imagen que tiene de su pro-
fesion al egresar de la escuela de medicina. Otros aspectos positivos, en
orden de importancia decreciente, fueron: “posibilidad de realizar una
labor personal” y “satisfaccién de estar cumpliendo una importante
funcién social” (Cuadro No. 2).

Es interesante observar que la posibilidad de obtener un mejor in-
greso en provincia aparece como un factor de menor importancia, aun -
cuando es sabido, y nuestros datos asi lo confirman, que los médicos
ganan mds en provincia, especialmente durante los primeros afios de su
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Cuapro No. 2—Aspectos positivos del trabajo en provincia.

: Porcentaje de sujetos
Porcentaje de sujetos| que le asigna la
Aspecto positivo que lo menciona | mayor importancia

Adquirir una visién m4s amplia
de la medicina de la que
tiene al egresar 55 32

Posibilidad de realizar "una
labor personal 50 18

Satisfacciébn de estar cum-
pliendo una importante fun-
cién social 43 15

Perfeccionarse como médico
gracias a un mejor conoci- |
miento de los problemas

médicos y sociales 34 14
Posibilidad de hacer una medi-
cina mds integral 33 ‘ 18
Obtener una experiencia hu-
mana interesante 38 5
Mejorar su situacién econdmica 34 2
) I (129) (129)

carrera (Provincia, E°881; Santiago, E°617. Promedio .mensual en
moneda del afio 1964). ’

Conviene aclarar que aunque el ingreso aparece en ultimo lugar,
esto no significa que no tiene importancia para los médicos, sino que,
en relacién con otros aspectos que podriamos calificar como intrinseca-
mente profesionales, su importancia es menor.®

Por lo tanto, se podria concluir que al evaluar el trabajo en provincia,
los médicos tienden a considerar basicamente que las recompensas de
indole intrinsecamente profesional son mds importantes que las de
indole material.

b) Aspectos negativos. Entre los aspectos negativos, que segin los
entrevistados serfan los principales determinantes de la resistencia de

¢ Berdicheswsky G., Adela: Especialidades Médicas y Valores Profesionales.
Instituto de Economia y Planificacién, Santiago, Chile, 1967.
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los médicos para ejercer en provincia, se destacan claramente dos:
“escasez de recursos para trabajar” y “dificultad de seguir perfeccio-
nindose profesionalmente” por la dificultad de acceso a libros, revistas,
didlogo profesional, etc. Otros factores negativos de importancia bas-
tante menor son: “inseguridad en la preparacién profesional” para re-
solver los problemas del ejercicio profesional y “alejamiento de la vida
cultural” (Cuadro No. 3.).

Si comparamos los juicios de los médicos que han ejercido en provin-
cia con los de los que sélo han ejercido en Santiago, vemos que ellos
difieren (Cuadro No. 4).

Los de provincia le dan mayor importancia a las dos dimensiones de
tipo intelectual relacionadas con la formacién profesional y que son:
“adquirir una visién mds amplia de la medicina que la que se tiene al
egresar” y “perfeccionarse profesionalmente gracias a un mejor conoci-
miento de los problemas médicos y sociales”. También asignan-mayor
importancia a la posibilidad de “realizar una labor personal”. Los que
s6lo han ejercido en Santiago tienden a sobreestimar la posibilidad de
realizar una funcién de tipo social expresada en la “satisfaccién de
cumplir una importante funcién social” y “posibilidad de hacer una
medicina mds integral”.

Los juicios de ambos grupos también difieren en cuanto a los aspectos
negativos, salvo en lo que concierne a la escasez de recursos para traba-
jar, problema que ambos perciben con igual intensidad. Los de pro-
vincia conceden mayor importancia a la dificultad de perfeccionarse

Cuabro No. 3—Aspectos negativos del ejercicio en provincia.

Porcentaje de sujetos
Porcentaje de sujetos| que le asigna la
Aspecto negativo que lo menciona | mayor importancia

Escasez de recursos para realizar

una labor adecuada ' 80 40
Dificultad de continuar el per-

feccionamiento profesional 79 34
Inseguridad en la preparacién

profesional 32 10
Alejamiento de la vida cultural 33 5

(N) (129) (129)
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Cuabro No. 4—Aspectos posztwos del ejercicio en provincia segun lugar

de ejercicio.

Porcentaje que le asigna la mayor iinportancia
~ Aspecto Santiago Provincia Xt
Intelectual 38 53 p<0,0'5
Social 40 21 p<0,05
(N) (48) 81)

por la inaccesibilidad a material bibliogrifico y al didlogo profesional.
Los de Santiago, en cambio, estiman que el mayor obsticulo estriba en
la inseguridad en la preparacién con que egresan de la escuela de medi-
cina para ejercer la profesién en lugares donde, por lo general, trabajan
en un mayor aislamiento profesional (Cuadro No. 5).

¢) Modificaciones en el concepto de la medicina. La influencia que
tiene el tipo de lugar donde los individuos ejercen sobre la imagen que
puedan tener de la medicina, también se evidencia en las respuestas
dadas por los entrevistados al ser interrogados sobre los cambios de
concepto que tenian de la medicina en el momento de egresar de la uni-
versidad.

Cuapro No. 5—dspectos negatwos del ejercicio en provincia segin el lugar
de ejercicio.

Porcentaje que lo menciona en primer lugar

Aspecto Santiago Provincia

Escasez de recursos para tra-
bajar 42 40

Dificultad de continuar el '
perfeccionamiento profe-

sional 21 42
Inseguridad en la prepara-
cién 19 5

Alejamiento de la vida cul-
tural 8 2

™) (48) @Y
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La mitad de los médicos que ejercian en los lugares mds populosos,
vale decir Santiago y ciudades cabeceras de provincia, sefialaron que el
concepto restringido que ellos tenian de la medicina al iniciar su
prictica profesional, habia cambiado hacia uno mds integral. Esta
proporcién fue de un 809, entre los que ejercian en ciudades interme-
dias y dreas rurales.

De esta informacién se desprende que el ejercicio de la profesién en
los lugares mds pequefios, confronta al médico con ciertos problemas
distintos de aquellos que conocié como estudiante, y modifican el con-
cepto que tiene de su rol profesional al egresar de la universidad.

3. Ejercicio en provincia 'y satisfaccidén profesional

La resistencia que por lo general existe frente al ejercicio en provin-

- cia permitirfa esperar diferencias en la satisfaccién profesional entre

los que ejercen en Santiago y los de provincia. Examinemos esta infor-
macién para la promocién de 1959.

Como se observa en el Cuadro No. 6, a la inversa de lo que cabria
esperar, la proporcién de individuos que manifestaron estar satisfechos
con su carrera fue mayor entre los que trabajaban en provincia que
entre los de Santiago.

Si se analiza la satisfaccion con algunos aspectos especificos del trabajo
profesional (Cuadro No. 7), agrupando a los sujetos segiin el tipo de
lugar donde ejercen, se ve que no hay diferencias significativas entre la
satisfaccién y el contenido del trabajo o los recursos de que disponen.
Se observa, asimismo, una relacién inversa entre la satisfaccién con el
aporte social de su labor y el tamafio del lugar donde ejercen, es decir,
que la proporcion de médicos satisfechos es menor en Santiago y mayor

Cuabro No. 6—Satisfaccion con la carrera segin el lugar de ejercicio

profesional.
Lugar de Total de
ejercicio Satisfecho Regular Insatisfecho | entrevistados
profesional (%) (%) (%) (%)
Santiago 63 26 11 (61)
Provincia 84 13 3 (67)

p<0,02
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Cuapro No. 7—Porcentaje de satisfechos con aspectos especificos de la
profesion, segun el lugar de ejercicio profesional.

Lugar de
ejercicio Contenido Aporte Numero de
profesional | del irabajo |Recursos | social |Ingreso *| entrevistados +
Santiago 87 - 27 65 25 (61)
Cabecera de
provincia 79 13 70 45 (38)
Ciudad
intermedia 83 28 83 67 (18)
Rural 70 40- 100 30 (10)
* p<0,01.

1 Se entrevistaron 127 personas porque dos no contestaron.

entre los que ejercen en provincia. En cuanto al ingreso, la satisfaccién
también es mayor entre los de provincia que entre los de Santiago.

Es interesante observar que la satisfaccién en relacién con el ingreso
concuerda con el monto del ingreso percibido. En efecto, los que traba-
jan en ciudades intermedias son los mds satisfechos y al mismo tiempo
perciben un ingreso mayor, con un promedio mensual de E° 923; les
siguen los de cabeceras de provincia con E° 887; los de provincia, con
E° 788 y, por ultimo, los de Santiago con E° 617.

Finalmente, al preguntar a los entrevistados de cudl de los aspectos
mencionados derivan mayor satisfaccién, la mayoria de los médicos
santiaguinos y los de cabecera de provincia mencionaron el contenido
del trabajo; en cambio, los de ciudades intermedias y los de provincia
destacaron el aporte social de su labor.

DISCUSION

El andlisis de la informacién presentada permite concluir lo siguiente:

Se observa relacién entre el lugar de origen de los individuos y el
lugar donde ejercen la profesién, sobre todo durante los primeros
cinco afios. En efecto, la mayoria de los médicos santiaguinos permane-
cen en la capital, mientras que la mayor parte de los provincianos
regresan a ejercer al lugar de donde provienen.

Esta informacién puede ser relevante en la seleccién de los estu-
diantes de medicina. Esto es especialmente valido para las escuelas de
medicina que se han ido creando en diferentes regiones del pais, las
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que podrian estipular una cuota de ingreso para los alumnos de la
regién, si quieren contribuir a solucionar el problema de la escasez de
médicos en las provincias. De no ser asi, existe el peligro de que recluten
una alta proporcién de los alumnos santiaguinos que no lograron in-
gresar a las escuelas de medicina de la capital por no tener un puntaje
adecuado y que probablemente, una vez graduados, regresardn a ejercer
en Santiago.

Los especialistas difieren en su comportamiento en lo que concierne
a ejercer la profesién en provincia; el nimero de obstetras y pediatras
que trabajan en provincia es mayor, como lo es también el tiempo que
permanecen alli, comparado con los cirujanos y los internistas.

En qué medida esta diferencia en comportamiento es o no funcional
desde el punto de vista de una mejor distribucién de los médicos en el
pais, sélo podria determinarse comparando estos datos con la demanda
de especialidades en provincia. A falta de informacién cuantitativa
precisa a este respecto, nos podemos remitir a un trabajo? en el que,
en base a la morbilidad prevalente en Chile, se sefiala que la escasez de
pediatras y obstetras es mayor en provincia. Si asi fuera, cabria concluir
que las diferencias observadas entre los especialistas de esta promocién
son funcionales desde el punto de vista de las necesidades regionales
del pais. )

El concepto que los entrevistados tienen del trabajo profesional en
provircia es francamente positivo. Basan su evaluacién especialmente
en consideraciones que podriamos denominar de indole intrinseca-
mente profesional. Consideraciones extrinsecas, tales como ingreso o
condiciones generales de vida, si bien importantes, estin subordinadas
a los aspectos anteriores.

Un programa tendiente a crear incentivos para lograr una mejor
distribucién de los médicos en el pais, deberia tomar en consideracion
este tipo de informacién, ya que el factor econémico no seria estimulo
suficiente.

Los médicos que han ejercido en provincia difieren de los que nunca
han abandonado la capital en su evaluacién del trabajo médico en
provincia. Los primeros basan en mayor medida su evaluacidn, en las
dimensiones intelectuales formativas de su experiencia, mientras que
los que no han ejercido nunca en provincia tienden a destacar mds los
aspectos sociales del ejercicio médico en provincia.

7 Ugarte, J. M.: Los médicos como recursos de salud. Cuadernos Médico-
Sociales, 1 (No. 4):35, diciembre, 1963.
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Las diferencias de concepto de estos dos grupos, y el hecho de que
la mayorfa de los que han ejercido en provincia han modificado en
estos cinco afios de ejercicio el concepto que tenian de la medicina,
haria pensar que durante sus estudios no tuvieron oportunidad de
conocer todos los problemas que el médico tiene que confrontar durante
el ejercicio de la profesién en este pais. Esto puede ser corroborado
con los datos que tenemos sobre la formacién profesional de esta
promocién.®

De aquf la conveniencia de que el alumno de medicina tenga, en
sus afios formativos, un contacto més amplio con los problemas médicos
del pais; ello lo capacitaria mejor para el ejercicio de la profesién, a la
vez que le proporcionaria mds elementos de juicio para elegir entre
las diferentes opciones profesionales que se le presenten al salir de la
universidad.

El andlisis de la satisfaccién profesional de los médicos que ejercen
en Santiago y los de provincia permite concluir que la imagen negativa
que existe en diferentes circulos profesionales sobre el trabajo en
provincia no concuerda por completo con la realidad, ya que los que
han permanecido en Santiago son los que estin menos satisfechos
con su actividad profesional.

Sorprende un tanto que no existan diferencias en la satisfaccién
de ambos grupos en cuanto a los recursos de que disponen para
trabajar; las criticas a la centralizacién de la medicina en Santiago
habrian permitido esperar un resultado diferente. Una posible expli-
cacién podria ser que, en términos absolutos, los recursos en provincia
fueran realmente menores, pero que comparados con el tipo de acti-
vidad que realizan, no resultaran mds inadecuados que en Santiago.
Otra explicacién serfa que las expectativas que tienen los médicos
santiaguinos y los provincianos en cuanto a este aspecto difieran, siendo
mds negativas entre estos tltimos. Por consiguiente, enfrentados a una
situacién que en la realidad puede ser mds negativa, su insatisfacciéon
seria menor.

Finalmente, observamos que la satisfaccién en relacién con el ingreso
es mayor en provincia y concuerda con el monto del ingreso percibido,
lo que hace pensar que no existen diferencias significativas en el nivel

. * Berdichewsky G., Adela: Formacién profesional. Cuadernos Médico-Sociales,
(Chile) VII, No. 4, diciembre, 1966.
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de aspiracion de los sujetos y que sus respuestas reflejan una evaluacién
objetiva de la situacién ocupacional.

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio realizado en 1964 entre
129 médicos graduados en 1959, de los cuales 379, habia ejercido
exclusivamente en Santiago, y el resto habfa ejercido durante algin
tiempo en otros sitios del pafs (provincia).

El andlisis de algunos de los factores relacionados con la ubicacién
geografica de estos profesionales permite sefialar lo siguiente:

a) Durante los primeros cinco afios de profesién los médicos tienden
aregresar a su lugar de origen para ejercer.

b) El comportamiento frente al ejercicio en provincia varia segun
las diferentes especialidades, siendo mayor la proporcién de obstetras
y pediatras y menor la de cirujanos e internistas que ejercen en pro-
vincia, dentro del grupo estudiado.

c) Casi todos los médicos que han ejercido en provincia califican
esta experiencia como muy interesante desde el punto de vista pro-
fesional.

Hay diferencias en la imagen que tienen del trabajo en provincia
los médicos que han ejercido alli y los que nunca han dejado la capital.
Los “provincianos” utilizan como criterio principal de evaluacién,
tanto positiva como negativa, las dimensiones formativas de indole
intelectual de esta experiencia, destacando como aspecto positivo lo
que ella influyé en ampliar la visién que tenfan de la medicina al
egresar de la escuela, y como aspecto negativo, las dificultades para
continuar en provincia el perfeccionamiento profesional.

Los que no han ejercido en provincia destacan mds como aspectos
positivos las posibilidades de realizar una funcién social mds amplia,
y como negativos, la dificultad de enfrentarse solos al ejercicio profesio-
nal por cuanto no se sienten lo suficientemente seguros para hacerlo
con la preparacién que tienen al egresar de la escuela de medicina.

d) Se observa una mayor satisfaccién con la carrera entre los médicos
que han ejercido en provincia. Un andlisis de esta variable indica que
la satisfaccién en relacién con el ingreso es mayor entre los médicos
de provincia y, en efecto, el ingreso que perciben es mayor que el
de los que ejercen en Santiago.
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ASPECTS OF MEDICAL PRACTICE IN
CHILIAN PROVINCES

(Summary)

The author presents the results of a 1964 study covering 129 physi-
cians who graduated in 1959. Of these, 37 per cent had practiced
exclusively in Santiago and the remainder had practiced for some
period of time in other parts of the country (in the provinces).

An analysis of some of the factors involved in choosing the place in
which to practice medicine showed the following:

(@) For the first five years of medical practice, physicians tend to
return to their place of origin.

(b) In the groups studied, practice in the provinces varied according
to the special fields of the persons involved, there being a larger pro-
portion of obstetricians and pediatricians and fewer surgeons and
internists.

(c) Almost all the physicians who had practiced in the provinces
described their experience as very interesting from a professional
standpoint.

The conception of work in the provinces held by physicians who
had practiced there differed from that of those who had never left the
capital. In evaluating their experience, both positively and negatively,
the main criterion used by “provincial” physicians was the value of
that experience in their intellectual development; on the positive side,
they stressed the influence it had in widening their view of medicine
after leaving medical school and, on the negative side, the diffi-
culties encountered in continuing their professional education in the
provinces. : '

Those who had not practiced in the provinces emphasized, as a
positive aspect, the possibilities of a broader social role and, as a nega-
tive aspect, the difficulties involved in confronting professional practice
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alone, in that they did not feel sufficiently sure of themselves to do so
with only the training they had received in medical school.

d) Physicians who had practiced in the provinces showed greater
satisfaction with a medical career. An analysis of this parameter showed
that “provincial” physicians were more satisfied with their income
which was higher than that of physicians practicing in Santiago.

ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA NA PROVINCIA
CHILENA

(Resumo)

O autor apresenta os resultados de um estudo realizado em 1964 com
129 médicos diplomados em 1959, dos quais 879, tinham exercido a pro-
fissio apenas em Santiago € o restante a exercera durante algum tempo em
outras partes do pafs (provincia).

A anilise de fatéres relacionados com a localizagio geogrifica désses
médicos permite ressaltar o seguinte:

a) Durante os primeiros cinco anos apds a formatura, os médicos cos-
tumam regressar a terra natal para exercer a profisso.

b) O comportamento para com o exercicio da profissio na provincia varia
segundo as especialidades: € maior a propor¢do de obstetras e pediatras e
menor a de cirurgides e clinicos que trabalham na provincia, dentro do
grupo estudado.

c) Quase todos os médicos que exerceram a profissao na provincia consi-
deram essa experiéncia muito interessante do ponto de vista profissional.

H4 diferengas na imagem que tém do trabalho na provincia os médicos
que ali exerceram a profissio e os que nunca deixaram a Capital. Os “pro-
vincianos” utilizam como critério principal de avaliagdo, tanto positiva
como negativa, as dimensdes formativas de {ndole intelectual dessa experién-
cia, destacando como aspecto positivo sua influéncia no sentido de ampliar
a visdo que tinham da medicina ao sair da escola € como aspecto negativo a
dificuldade de continuar na provincia o aperfeicoamento profissional.

Os que ndo exerceram a profissio na provincia destacam mais como
aspecto positivo a possibilidade de realizar uma fungio social mais ampla e
como negativo a dificuldade de enfrentar sbzinho o exercicio profissional, na
premissa de que o preparo obtido na escola de medicina ndo é suficiente
para proporcionar ao recém-diplomado a seguranca necessiria.

d) Observa-se maior satisfagio com a carreira entre os médicos que exer-
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ceram a profissio na provincia. Uma anilise dessa varidvel indica que a
satisfa¢do em relagdo com a renda é maior entre os médicos de provincia e,
com efeito, os médicos da provincia ganham mais que os de Santiago.

QUELQUES ASPECTS DE L'EXERCICE DE LA MEDECINE DANS
LA PROVINCE CHILIENNE

(Résumé)

L'auteur présente les résultats d’une étude effectuée en 1964 parmi 129
médecins diplomés en 1959, dont 379, avaient exercé exclusivement 2
Santiago et le reste avaiente exercé pendant un certain temps dans d’autres
endroits du pays (province).

L’analyse de certains des facteurs se rattachant a la situation géographique
de ces médecins permet de dégager les points suivants:

a) Pendant les cinq premiéres années d’exercice, les médecins ont ten-
dance 4 retourner i leur lieu d’origine pour exercer;

b) le comportement envers l'exercice en province varie suivant les dif-
* férentes spécialités, la plus grande proportion parmi le groupe étudié étant
des obstétriciens et des pédiatres, et 1a moins grande des chirurgiens et des
internes qui exercent en province;

©) presque tous les médecins qui ont exercé en province ont considéré
cette expérience comme tres intéressante du point de vue professionnel.

Il existe des différences dans la conception que se font de I'exercice en
province les médecins qui y ont exercé et ceux qui n'ont jamais quitté la
capitale. Les “provinciaux” emploient comme critére principal d’évalua-
tion, tant positive que négative, les dimensions formatives de nature intel-
lectuelle de cette expérience, en faisant ressortir comme aspect positif la
maniére dont elle a élargi la vision qu'ils avaient de la médecine lorsqu'ils
ont quitté I'école, et comme aspect négatif, les difficultés qu’ils rencontrent
en province du point de vue perfectionnement professionnel.

Ceux qui ont exercé en province font ressortir davantage comme aspects
positifs les possibilités de remplir une fonction sociale plus large, et comme
négatifs, la difficulté d’affronter seuls 'exercice de la médecine parce qu'ils
ne se sentent pas assez sars pour le faire avec la formation acquise au moment
de quitter I'école de médecine. ’

d) On constate parmi les médecins qui ont exercé en province une plus
grande satisfaction avec leur carriere. Une étude de cette variable indique
que la satisfaction en ce qui concerne le revenu est plus grande parmi les
médecins de la province et, en effet, leur revenu est plus élevé que celui
des médecins qui exercent & Santiago.
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La confiabilidad de los
instrumentos de evaluacion

La confiabilidad debe ser una cualidad indispensable de
todos los instrumentos de medida utilizados en educacion,
lo cual debe tenerse particularmente en cuenta en la
elaboracion de los exdmenes.

EL presente articulo trata de los métodos por los cuales se procura
que los instrumentos de medida educativos y psicolégicos tengan con-
fiabilidad. En términos generales, se puede definir la confiabilidad como
el grado de consistencia o estabilidad de un instrumento de medida, es
decir, hasta qué punto dicho instrumento mide de manera uniforme
y con precisiéon un determinado resultado en el campo educativo o
psicolégico.

El cientifico serio nunca formularfa conclusiones basadas en un solo
experimento. Sabe que éstos deben ser repetidos varias veces antes de
poder hacer inferencia alguna sobre los datos obtenidos; la posibilidad
de reproducirlos es indispensable antes de formular conclusiones.

Los instrumentos y el equipo que el investigador utilice son funda-
mentales para poder reproducir sus experimentos. El mismo .debe
probar sus instrumentos o tener pruebas concretas de que su equipo
tiene precisién y carece de defectos internos que puedan falsear los
resultados. Por ejemplo, en el caso del termémetro clinico, el médico
parte de que el termémetro marcard 37°C cuando el paciente tiene una
temperatura normal. El fabricante le ha asegurado que el mercurio
llegard a dicho nivel cada vez que se aplique a una persona con

e El Dr. Rosinski es Profesor y Jefe del Departmento de Investigacién en
Educaci6én para la Salud, Centro Médico de la Universidad de Connecticut. Hart-
ford, Connecticut, Estados Unidos.

e Manuscrito recibido en julio de 1968.

296



-La Confiabilidad de los Instrumentos de Evaluacién | 297

temperatura normal. Sélo teniendo esta seguridad podri el médico
juzgar con confianza las variaciones de lo normal. En los instrumentos
cientificos se busca que sean confiables o uniformes en sus resultados.
De manera similar, todos los instrumentos de medida que se utilicen
en educacién o en psicologia deben ser confiables.

Tomemos otro ejemplo: Si el estudiante A tiene una cantidad X de
conocimientos en anatomfa y se le da el misme examen de anatomia
el lunes y luego el viernes de la misma semana, el puntaje debe ser el
mismo, siempre y cuando todas las demd4s circunstancias permanezcan
constantes. El decir que “todas las demds circunstancias permanezcan
constantes”, significa que del lunes al viernes el estudiante no haya
aprendido ni olvidado nada de anatomia; que su actitud hacia el
segundo examen sea la misma que hacia el primero; que el ambiente
del examen sea idéntico, etc. Pero si al volver a tomar el examen, el
estudiante interpreta una pregunta de modo diferente a como lo hizo
la primera vez, entonces el examen, o sea el instrumento de evaluacién,
no es del todo confiable; adolece de un defecto interno que induce al
estudiante a dar una respuesta distinta cuando vuelve a tomarlo.

La confiabilidad perfecta es muy de desear, pero pricticamente
‘imposible de alcanzar. Son tantos los factores que entran en la prepara-
cién de un instrumento de medida educativo, que es casi inevitable que
se deslice algin error. Sin embargo, la meta final al preparar un
examen debe ser siempre el llegar a obtener una confiabilidad tan
perfecta como sea posible.

TIPOS DE CONFIABILIDAD

La confiabilidad puede ser clasificada en tres grupos generales: 1)
confiabilidad entre calificadores, 2) confiabilidad de repeticién de
examen y 3) confiabilidad de pares e impares o de prueba bipartida.

Confiabilidad entre calificadores

Esta se utiliza habitualmente cuando la conducta de los estudiantes
se mide mediante formas de observacién. Por ejemplo, un profesor
desea medir objetivamente la habilidad del estudiante al practicar un
examen fisico completo en un paciente. Primero habria que deter-
minar los criterios de lo que es un “buen” examen fisico para luego
.incorporarlos a un instrumento de medida denominado “forma de
observacién.” Cada criterio, o sea cada item, debe describir con pre-
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cisién una caracteristica de la conducta del estudiante al efectuar el
examen fisico. La forma de observacién debe contener tantos items
€OmO sean necesarios.

Una vez elaborada la forma de observacién, se debe determinar su
confiabilidad entre calificadores. Esto se logra suministrando la forma
a cuatro o cinco profesores que observan simultdneamente la actuacién
del estudiante cuando estd practicando el examen fisico del paciente.
Si la forma es perfectamente confiable, todos los profesores deben haber
anotado de la misma manera los diversos items contenidos en ella. Si
varios de ellos dejan de registrar uno de los {tems, se podrd inferir que
no observaron la conducta del estudiante descrita en el item o que éste
estaba tan mal redactado que fue mal interpretado a pesar de que el
estudiante realizé la actividad indicada.

Es necesario repetir este proceso de observacién simultinea por
varios observadores. Después de repetidos ensayos se podrd descartar
los items ambiguos, vagos y “cargados”. Una vez que se hayan hecho
‘varias observaciones y que los observadores hayan llegado a un cierto
acuerdo, la forma llegard a tener una confiabilidad aceptable y servird
para juzgar con precisidén la conducta del estudiante. M4s adelante se
describe la forma de obtener la confiabilidad entre calificadores.

Confiabilidad de repeticion de examen

Como su nombre lo indica, ésta consiste en administrar el mismo
examen dos veces al mismo grupo de estudiantes, con un breve lapso
entre una y otra. Este método se aplica, por lo general, a las escalas
de actitudes y de personalidad, y a una amplia gama de inventarios
que evalian caracteristicas individuales especiales. Se aplica a instru-
mentos de medida que deben ser usados en repetidas ocasiones. No es
aplicable a los exdmenes de conocimientos porque éstos generalmente
son administrados en una sola ocasién y, por lo tanto, el repetirlos no
resulta conveniente, posible o necesario. Sin embargo, el método puede
ser aplicado a los exdmenes de conocimientos para medir éstos, antes
y después de ciertos estudios experimentales.

En la aplicacién de este método, se toma una muestra independiente
de estudiantes, se les administra por primera vez el examen, sin infor-
marles que se les va a repetir. Después de cuatro o cinco dias se le da
al mismo grupo el mismo examen y se comparan los puntajes totales y
los obtenidos en cada item. Mis adelante se describen los aspectos
estadisticos de esta comparacién.
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Confiabilidad de pares e impares o de la prueba bipartida

Se aplica habitualmente a los exdmenes que se practican sélo una
vez. Estd fundamentada en la consideracién de que la repeticién de
exdmenes no es aplicable a aquellos que se administran en una sola
ocasién. Por lo tanto, se necesitan dos exdmenes comparables que
midan el mismo resultado.

Esto se logra dividiendo un examen en dos partes iguales, consi-
derando cada una de ellas como un examen completo, comparable con
el otro. Se puede proceder de dos maneras, dividiendo el examen por
mitad o tomando las preguntas impares como un examen y las pares
como otro. El sistema de pares e impares es mejor en aquellas situa-
ciones en las que, por razones de tiempo, el estudiante no puede
terminar todas las preguntas. En estos casos el dividir el examen por
la mitad resulta inapropiado, pues a menudo las tiltimas preguntas no
llegan a ser contestadas, con lo cual ipso facto, se alteran los datos. En
el sistema de pares e impares hay una distribucién mas fortuita de
preguntas que quedan sin contestar. :

ASPECTOS ESTADISTICOS DE LA CONFIABILIDAD

Existen varios métodos estadisticos para calcular la confiabilidad.
Sin embargo, el mds usado es el coeficiente de correlacién Producto-
Momento, de Pearson, con variaciones dependientes del nimero de
items en la prueba. Se cuenta con excelentes trabajos de esta indole,
desde los mds simples hasta los mds complejos.

Las consideraciones que siguen expresan en forma sencilla cémo
calcular los tres tipos de confiabilidad descritos.

Confiabilidad entre calificadores

Cuando los instructores observen a un estudiante practicando un
examen fisico, tendrdn a la vista una lista de las actividades que éste
debe ejecutar (forma de observacién). Para obtener la confiabilidad
entre calificadores, al terminar la observacién, éstos revisardn conjunta-
mente cada ftem para determinar si todos estin de acuerdo sobre si
determinada actividad fue ejecutada por el estudiante. Si todos ellos
anotaron el item, éste puede ser conservado; si la mayorfa lo anoto,
también se le puede conservar, pero se debe tratar de mejorarlo; en
cambio, si el criterio estuvo dividido, es decir, si 1a mitad de los observa-
dores anot6 el {tem y la otra no, entonces se debe tener una detenida
discusién para mejorarlo. En caso de que ello no fuera posible, se debe
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descartar. Seguido se prepara una versién modificada de la forma de
observacién, se observa a otro estudiante, y el grupo efectiia un nuevo
andlisis de los items. Este proceso debe repetirse hasta tener una
confiabilidad satisfactoria.

Estas listas de registro no toman en cuenta la manera como el estu-
diante realiza el examen fisico, solamente si ejecuta todas las actividades
que aparecen en la forma. Como no es necesario formular un juicio de
calidad, estas listas pueden tener una confiabilidad excepcional.

Si a lo anterior se exige un juicio sobre la calidad de las actividades
realizadas, la forma de observacién se convierte en una escala de
puntaje, expresada con una serie de nimeros o letras, con los cuales el
observador calificard la actividad observada. De este modo se podrin
comparar los puntajes con que cada uno de los observadores ha califi-
cado al estudiante en cada uno de los items. Por ejemplo, si basindose
en una escala de 0 a 10, todos los observadores calificaron un item dado
de 4 a 6, se puede concluir que el puntaje es confiable, pero si uno de
los observadores lo calific6 con 0, otro con 4, otro con 6 y otro con 10,
es evidente que hay desacuerdo, posiblemente porque el criterio de
ejecucién estuvo mal definido o porque hubo prejuicio por parte de
los observadores al calificar. Toda variacién en el puntaje debe ser
detenidamente discutida, a fin de determinar las causas de divergencias
de opinién.

Confiabilidad de repeticion de examen

En este método se comparan los totales de calificaciones de cada
estudiante mediante un coeficiente de correlacién. En el cuadro se
muestra un ejemplo parcial, utilizando los puntajes de un inventario
de actitudes, para ilustrar mejor el procedimiento.

CONFIABILIDAD CON LA REPETICION DEL EXAMEN

Puntaje del | Puntaje del
primer segundo
Estudiante | examen (x) | examen (Y) x? y? Xy
A 9% 92 9025 8464 | 8740
B 84 , 81 7056 6561 6804
Cc 71 72 5041 5184 5112
z 90 . 87 8100 7569 7830

3x2 sy? 3xy
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La férmula para obtener el coeficiente de confiabilidad es la si-
guiente:
3y
'\lzxeEyZ

en donde:

r=

r = coeficiente de confiabilidad

3xy=>Suma de los productos del puntaje del primer examen por el puntaje
del segundo examen

3x2?=Suma de los cuadrados del puntaje del primer examen
3y?=Suma de los cuadrados del puntaje del segundo examen

El resultado 7 de esta férmula es el coeficiente de confiabilidad. La
misma férmula se aplica para obtener la confiabilidad de repeticién
de examen a cualquier instrumento de medida.

Pares e impares o prueba bipartida

Se usa el mismo sistema que en la repeticién de examen. En el lugar
de la columna “Puntaje del primer examen”, se anota el puntaje
obtenido de las preguntas impares, y en lugar de la columna “Puntaje
del segundo examen”, se anota el puntaje de las preguntas pares. Se
usa la misma férmula del cuadro.

Sin embargo, como la confiabilidad estd afectada por la extensién
del examen (mientras mds preguntas, mayor ser4 la confiabilidad) y en
el sistema de pares e impares el examen queda acortado, se debe aplicar
una férmula de correccién. La férmula utilizada se denomina “Fér-
mula de profecia” de Spearman-Brown. Asi, por ejemplo, si un examen
tiene una confiabilidad de pares e impares de 0,80 (r=0,80) y se desea
saber cudl seria la confiabilidad si el numero de preguntas fuera el
doble (n=2), se aplica la siguiente f6rmula:

_ nr FE
T = T m—Dr
en donde:
Iy, = confiabilidad calculada si el examen se aumenta n veces
r=confiabilidad del examen por el sistema de pares e impares
. 2x080 160
T =T @—1)0,80 1,80
Por lo tanto, doblando la extensién de un examen con un coeficiente

de confiabilidad de 0,80, se podr4 esperar una confiabilidad calculada
de 0,89. '

=0,888
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Como la mayor parte de los profesores estin a menudo apremiados
de tiempo, la confiabilidad se puede calcular por un método mis corto.
Hay que insistir en que éste no es mds que un estimativo. La férmula
para obtenerla es la siguiente:

e no.*—M(n— M)
=T orm—)

en donde:

r,=1a confiabilidad
n= el nimero de {tems en el examen
o;= la desviacién estdndar de los puntajes del examen

M=e¢l promedio de puntajes en el examen

OBSERVACIONES

Como la confiabilidad por lo general se expresa como un coeficiente,
a la confiabilidad estadisticamente perfecta corresponde el coeficiente
-+1,00. Sin embargo, como ya se sefial, una confiabilidad de 1,00
es sélo un ideal que perseguimos. Si bien nadie puede decir con sufi-
ciente autoridad cuando un coeficiente de confiabilidad es bueno, si es
posible llegar a un consenso. Los coeficientes en las vecindades de 0,70 y
0,80 son altamente satisfactorios para inventarios que miden actitudes e
intereses. Para exdmenes de conocimientos preparados por los pro-
fesores, los coeficientes de 0,75 son muy buenos. Por lo tanto, corres-
ponde al profesor lograr una confiabilidad lo més alta posible en los
instrumentos de medida educativos que utilice.

RESUMEN

La confiabilidad es el grado de consistencia o estabilidad de un
instrumento de medida y su cdlculo permite determinar hasta dénde
dicho instrumento mide de manera uniforme y precisa un resultado en
el campo educativo o psicolégico. Es esta una cualidad indispensable
de todos los instrumentos de medida educativos, y se debe tener
particularmente en cuenta al elaborar los exdmenes.

Es pricticamente imposible obtener una confiabilidad perfecta. Sin
embargo, se debe procurar lograr siempre una confiabilidad tan alta
como sea posible.

Para efectos de clasificacién y medida se consideran la confiabilidad
entre calificadores, la confiabilidad de repeticién de examen y la con-
fiabilidad de pares e impares o prueba bipartida.
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La primera se utiliza para las llamadas formas de observacién y se
logra comparando los resultados obtenidos por varios observadores
evaluando a un solo sujeto. Si a la lista de una forma de observacién
se agrega un juicio de calidad, ésta se convertird en una escala de
puntaje.

La confiabilidad de repeticién de examen se utiliza con las escalas
de actitudes y personalidad, y se calcula mediante un coeficiente de
correlacién.

La confiabilidad de pares e impares o de la prueba bipartida es
utilizable para los exdmenes de conocimientos y se calcula también con
el coeficiente de correlacién, corregido con la “Férmula de profecia”
de Spearman-Brown.
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RELIABILITY OF EVALUATION INSTRUMENTS
(Summary)

The reliability of a measurement instrument is the degree of consistency
or stability with which it measures. By calculating this quality we can
determine to what extent such an instrument provides a uniform, accurate
measurement of results in the educational or psychological field. Relia-
bility is an absolutely essential quality in all educational measurement
instruments and must be kept particularly in mind when preparing tests.

While perfect reliability is practically impossible to achieve, an attempt
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must always be made to attain the highest possible degree of reliability.

For purposes of classification and measurement, the factors to be measured
are: The relative reliability of the various persons grading a test, the
reliability of repeat examinations, and the reliability of odd-and-even results
(two-part testing).

The first of these measurements is made through the so-called “obser-
vation forms” and consists in comparing the results obtained by various
observers evaluating a single student. If a qualitative evaluation is added to
the list in the observation form, the former will be expressed in terms of a
point scale.

Reliability of repeat examinations is measured in terms of attitude and
personality scales and is calculated through a correlation coefficient.

The reliability of odd-and-even results (two-part testing) is applicable
to tests designed to measure the extent of the subject’s knowledge and is
calculated also through a correlation coefficient, adjusted by the Spearman-
Brown “Prophecy formula”.

A FIDEDIGNIDADE DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
(Resumo)

Fidedignidade ¢é o grau de uniformidade ou establilidade de un instru-
mento de medida e seu cdlculo permite determinar até que ponto dito
instrumento mede de maneira uniforme e precisa um resultado no campo
educacional ou psicoldgico. E esta una qualidade indispensavel a todos ins-
trumentos de medida educacionais e deve ser tomada em conta, de modo
particular, na preparag¢do dos exames.

E praticamente impossivel obter fidedignidade perfeita. Entretanto, deve-
se procurar conseguir sempre uma fidedignidade tdo alta quanta possivel.

Para fins de classificacio e medida, considera-se a fidedignidade entre
qualificadores, a fidedignidade de repeti¢do de exame e a fidedignidade de
pares e impares ou prova bipartida.

A primeira ¢ utilizada para as chamadas formas de observagio e lograda
mediante a comparagio dos resultados obtidos por vérios observadores na
avaliagio de um aluno. Juntando-se a lista de uma forma de observagio
um jufzo de qualidade, esta se converterd numa escala de pontos.

A fidedignidade de repeti¢io de exame ¢ utilizada com as escalas de
atitudes e personalidade e calculada mediante um coeficiente de correlagio.
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A fidedignidade de pares e fmpares ou da prova bipartida é utilizével
nos exames de conhecimentos e calculada também com o coeficiente de
correlagdo, corrigido com a “férmula de profecia” de Spearman-Brown.

LA FIABILITE DES INSTRUMENTS D’EVALUATION
(Résumé)

La fiabilité est le degré de consistence et de stabilit¢ d’un instrument de
mesure et son calcul permet de déterminer dans quelle mesure ledit instru-
ment mesure de manié¢re uniforme et précise un résultat dans le domaine
éducatif et psychologique. C’est 12 une qualité indispensable de tous les
instruments de mesure pédagogiques dont il faut tenir particuli¢rement
compte lors de I'élaboration des examens.

11 est pratiquement impossible d’obtenir une fiabilité parfaite. Toutefois,
il faut toujours s'efforcer d’assurer une fiabilité aussi grande que possible.

Aux fins de classification et de mesure, l'auteur examine la fiabilité parmi
les censeurs, la fiabilité de la répétition de I'examen et la fiabilité des pairs
et impairs ou de I'épreuve bipartite.

La premiére est utilisée pour les formes dites d’observations et on arrive
a comparer les résultats obtenus par les divers observateurs qui évaluent
un seul sujet. Si un jugement de qualité est ajouté 4 la liste d’'une forme
d’observation, celui-ci sera converti en une échelle de points.

La fiabilité de répétition d’un examen est utilisé avec les échelles d’atti-
tudes et de personnalité, et est calculée au moyen d'un coefficient de cor-
rélation.

La fiabilité des pairs et impairs ou de l'épreuve bipartite peut étre
utilisée pour les examens des connaissances et est également calculée avec
le coefficient de corrélation, corrigé a I'aide de la “formule de prévision”
de Spearman-Brown.



ROBERTO PERDOMO

Experiencia en la ensenanza de la
psiquiatria como especialidad

La preparacion de psiquiatras para la América Latina debe
tener en cuenta tanto los aspectos cientificos de la especiali-
dad como los factores sociales y culturales de las comuni-
dades.

RADICIONALMENTE, la ensefianza de la psiquiatria en las escuelas
de medicina de la América Latina ha estado circunscrita a los tltimos
afios de la carrera médica y ha consistido en conferencias magistrales y
presentaciones clinicas ocasionales, ambas predominantemente teéricas
y especulativas. El especialista, a su vez, se ha formado, en la mayoria de
los casos, con grandes esfuerzos personales, durante muchos afios y en
forma eminentemente autodidéctica. Como lo dice Leén (1) estos dos
factores han contribuido a que el estudiante de medicina conceptie
la psiquiatria como una actividad esotérica y mis filoséfica que médica,
practicada por unos pocos individuos que despiertan entre sus alumnos
una mezcla de curiosidad, admiracién, temor e hilaridad.

El nuevo concepto de que la enfermedad es €l resultado de la interac-
cién de factores biolégicos, psicoldgicos y sociales, ha dado lugar a que
se modifique el método tradicional de la ensefianza de la psiquiatria
para suministrar al estudiante una visién global y completa del ser
humano y de las multiples y variadas condiciones que determinan el
estado de salud y la enfermedad. Con tal propésito, el Departamento
de Psiquiatrfa de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle
ha incorporado desde un principio la ensefianza de la psiquiatria a los

¢ El Dr. Perdomo es Profesor Auxiliar del Departamento de Psiquiatria, de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, Cali, Colombia.
® Manuscrito recibido en diciembre de 1967.

306



Ensefianza de la Psiquiatria | 307

afios pre-clinicos, con el fin de equipar al médico general “con conoci-
mientos bisicos sobre las diferencias en la personalidad y en el com-
portamiento individuales y sobre cdmo estas diferencias intervienen
como factores determinantes de la salud y de la enfermedad” (2).

El Departamento ha pasado por tres etapas: en la primera se desa-
rroll6 un programa docente para el pre-grado, a la vez que se inicié en
forma activa la consecucién de personal docente. La segunda etapa
se dedic6 principalmente al mejoramiento de la asistencia psiquidtrica
y al desarrollo de un programa de adiestramiento para graduados.
Logrados estos dos objetivos, en la tercera etapa el interés se dirigi6
hacia el establecimiento de programas de investigacién y de actividades
en el campo de la psiquiatria social.

El presente trabajo trata sobre una de las principales realizaciones
de la segunda etapa, que en el transcurso del tiempo se ha venido con-
solidando y perfeccionando: la formacién de especialistas en psiquiatria
mediante el sistema de residencias.

OBJETIVOS

El Departamento de Psiquiatrfa ha considerado necesario revisar
sistemiticamente los objetivos de la formacién de especialistas en psi-
quiatria. Estos objetivos, agrupados de acuerdo con la Conferencia
sobre Educacién Psiquidtrica celebrada en la Universidad de Cornell,
Estados Unidos, en 1952 (3), en términos de adquisicién de conoci-
mientos, de habilidades y de actitudes, podrian enumerarse como sigue:

1. Conocimientos. Ayudar al médico a adquirir aquellos conocimien-
tos que le permitan comprender el comportamiento humano, tanto
normal como anormal.

a) Conocer los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que con-
tribuyen al desarrollo normal de la personalidad y los que
pueden ser causa de la enfermedad mental.

b) Comprender la relacién entre la psiquiatria y las ciencias afines.

c) Conocer, por orden de prioridades, las necesidades de la comuni-
dad en el campo de la salud mental.

d) Conocer los factores culturales y sociales de la comunidad, como
también los recursos disponibles de la misma, que pueden ser
utilizados en el diagndstico, tratamiento y prevencién de la
enfermedad mental.
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2. Habilidades. Desarrollar en el futuro especialista 1a destreza y habili-
dades necesarias para utilizar sus conocimientos en forma efectiva
en el tratamiento de la enfermedad mental.

3.

a)

Habilidad para establecer una adecuada relacién con el paciente
y para analizar su conducta en términos de salud y enfermedad
mediante los datos obtenidos a través de los instrumentos de
diagnostico usuales, tales como la observacién, la historia clinica,
la entrevista psiquidtrica, las técnicas auxiliares de diagndstico,
etc.

b) Habilidad para utilizar en forma efectiva los métodos terapéuti-

cos psiquidtricos en tal forma que el tratamiento esté de acuerdo
con las necesidades de cada caso particular.

Habilidad para utilizar los recursos de su personalidad como
instrumento terapéutico y para compartir y difundir las observa-
ciones y conocimientos relacionados con el drea de la salud
mental.

Actitudes. Estimular en el residente una actitud favorable hacia

d)

los componentes sociales de su especialidad, hacia la docencia,
la investigacién y hacia su propio perfeccionamiento.

Reconocer y utilizar los factores sociales y culturales en su trabajo
con pacientes, con familias y con grupos de la comunidad.

Juzgar en forma critica y objetiva la informacién existente en
psiquiatria; utilizar el método cientifico y adquirir una actitud
inquisitiva favorable hacia la investigacién.

Reconocer los rasgos de su propia personalidad, y la forma como
ellos influyen en los demds, especialmente en los pacientes.

Mantener un interés constante por actualizar e incrementar sus
conocimientos.

ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

Seleccion de los residentes

El programa para residentes estd abierto a los médicos graduados de

Colombia y del exterior que hayan completado un afio de internado.

Los requisitos de admisién consisten en una solicitud formal, por
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escrito, que incluya los antecedentes, documentos de recomendacién
¥y una autobiografia del candidato. La autobiografia es un instrumento
sencillo y eficaz para ayudar a la evaluacién inicial del candidato a resi-
dente. Permite determinar su capacidad de introspeccién y sus ideas de
autoestimacién, en lo referente a sus capacidades y a sus limitaciones.
Igualmente, permite determinar en qué medida reconoce la influencia
de diversos factores (por ejemplo, problemas familiares, econdmicos,
etc.) en la formacién de su personalidad. La forma como describa sus
relaciones con maestros, compafieros y amigos permitird determinar su
capacidad de socializacién. La forma, el estilo, la extensién y el con-
tenido general de la autobiografia dan idea de qué tan reservado,
temeroso o defensivo se muestra, o por el contrario, qué tan abierto,
espontineo y comunicativo parece ser. En general, la autobiograffa
informa sobre la personalidad del candidato y sobre la forma como él
se ve a s{ mismo.

Una vez que esta documentacién se haya encontrado satisfactoria,
el aspirante es entrevistado por el Jefe del Departamento, y se le somete
a un test de Rorschach. Sélo entonces se toma una decisién final respecto
a la admisién o rechazo del candidato.

Incorporacion del residente al grupo

Desde la iniciacién del adiestramiento se coloca al residente en una
posicién de responsabilidad, creando asi en el futuro especialista la idea
de que entra a colaborar en un grupo dedicado a labores psiquidtricas;
participa del trabajo comtn y se comporta como un miembro inte-
grante del grupo, y de la asociacidn con sus colegas obtiene un beneficio
personal innegable, a la vez que contribuye al desarrollo de la ciencia
de la psiquiatria.

Supervision del residente

La supervisién clinica eficaz disminuye en cierto grado la necesidad
de ensefianza tedrica; sin embargo, el residente no debe depender por
completo del supervisor. La funcién de éste puede describirse acertada-
mente como la de un consultor de cuyo consejo y asesoria puede dis-
poner el futuro psiquiatra en un momento dado. Cada residente tiene
dos supervisores; sin embargo, dado el cardcter de sus labores, toda
persona que trabaja con el residente cumple necesariamente una tarea
de consejo o asesoria. Indudablemente que las buenas relaciones inter-
personales contribuyen a facilitar y estimular tanto la labor docente
como el aprendizaje.
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Seminarios

Con el objeto de que el residente adquiera un caudal adecuado de
conocimientos que lo familiarice con las distintas teorfas y orientaciones
de la psiquiatria, se utiliza el seminario como método de ensefianza
teérica. Previa asignacién del material bibliografico, los temas son
discutidos en una forma libre y activa por los residentes; el instructor
se limita a aclarar los apartes fundamentales, a sefialar sus implicaciones
en la préctica clinica y a comparar los distintos enfoques existentes en
el campo de la psiquiatria. De esta manera se estimula la participacién
activa del residente en el proceso de aprendizaje y se fomenta el con-
tacto directo y espontineo entre los residentes y el profesorado.

La ensefianza teérica mediante seminarios es, sin embargo, apenas un
factor complementario en el adiestramiento, ya que nada puede substi-
tuir, como método docente, la eficacia y la bondad de la experiencia
personal del residente con sus pacientes.

Experiencia clinica

Lo fundamental en la formacién del residente es su trabajo clinico.
Desde un principio se incorpora al equipo clinico hospitalario como su
miembro mds activo, y asume la responsabilidad directa y progresiva,
siempre bajo supervisién, del cuidado de los pacientes. Segun la etapa
de su programa, realiza su trabajo clinico en el Hospital Psiquidtrico
Universitario con pacientes hospitalizados y ambulatorios, en la Con-
sulta de Psiquiatria y de Enfermedades Psicosomiticas del Hospital
General Universitario, en el Servicio Psiquidtrico Estudiantil de la
Universidad, en la cdrcel de mujeres y en los centros médicos de barrios
de bajo nivel socio-econémico de Cali, que estdn a cargo de la Universi-
dad. Es en este trabajo diario y continuo en donde el residente va
adquiriendo su mayor experiencia y habilidad, donde se van formando
sus nuevas actitudes y se va modificando su personalidad. En esta
experiencia clinica inicia su vida como especialista en el campo de la
salud mental.

Participacidn del residente en la docencia

Desde el comienzo de su adiestramiento, el residente participa en la
ensefianza de la psiquiatria a los estudiantes de medicina, inicialmente
de una manera informal; el futuro psiquiatra colabora en la supervisién
de los estudiantes cuando éstos hacen su rotacion por el Hospital Psi-
quidtrico. Con el transcurso del tiempo, la experiencia docente de los
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residentes se hace mds formal y estructurada, ya no sélo con los estu-
diantes de medicina sino con personal paramédico y no médico y dentro
Y fuera del Hospital Psiquidtrico. La participacién en la docencia es
una experiencia valiosa para el psiquiatra en formacién ya que ella le
permite compartir y aplicar sus conocimientos y observaciones, a la vez
que colaborar en la labor docente del Departamento.

ORIENTACION DEL PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO

Enfoque psicodindmico y eclecticismo de la ensefianza

Asi como las teorias del psicoanalisis contribuyen en forma significa-
tiva al campo de la psiquiatria, el desarrollo cientifico de aquél puede
ser efectivo si se le incorpora al medio universitario. El psicoanilisis
habia tendido a permanecer aislado de las escuelas de medicina desde
que Freud, al percibir que sus teorfas y observaciones eran rechazadas
por los psiquiatras en posiciones académicas, decidié circunscribir sus
ensefianzas al circulo inmediato de sus seguidores. Freud mismo
opinaba que no habia contradiccién entre la psiquiatria y el psicoa-
nilisis; en efecto, consideré ambas disciplinas tan relationadas entre
sf como “la histologia y la anatomia” (4). '

Desde 1946 Sandor Rado propuso que “todo programa de ensefianza
en psiquiatria girara alrededor del estudio de la psicodinamia” ya que
ésta “representa una estructura organizada de los hallazgos psicoanali-
ticos”, sin perjuicio de que este estudio “se complemente con los
conocimientos obtenidos sobre el comportamiento humano a través de
otros métodos de investigacién” (5).

La teorfa psicoanalitica se presenta a los residentes dentro de un
marco de referencia histérico que incluye las contribuciones posteriores
a Freud; lo mismo se hace respecto a las indicaciones y contraindica-
ciones de los tipos de psicoterapia. En la ensefianza de lo psicoanalitico
se hace hincapié en la relatividad de las distintas contribuciones y en la
importancia de aplicar el método cientifico en su evaluacién. Si bien es
cierto que este enfoque de la docencia crea un cierto grado de descon-
cierto e inseguridad en los residentes debido a la ausencia de una
“verdad” unica, es indispensablé que ellos lleguen al convencimiento
de que en el campo de la ciencia no hay lugar para la defensa de dogmas
de fe.

Aunque se hace hincapié en la secuencia docente expuesta, es obvio
que, como lo dicen Heath y colaboradores (6), “la psicodinamia es sélo
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parte de la prepacién de un psiquiatra”; por lo tanto, los residentes
realizan durante su adiestramiento una revisién de ciencias bdsicas y
auxiliares tales como la neuroanatomia, la neurofisiologia, la bioquimica
y la electroencefalografia.

El Departamento ofrece a los residentes la oportunidad de seguir un
programa psicoterdpico personal, bien de tipo reparativo o reconstruc-
tivo, de acuerdo con la concepcién de Rado (7, 8); sin embargo, esta
es una recomendacién, no una exigencia. El Departamento no ofrece
adiestramiento en psicoandlisis.

Como es de esperar, el tiempo limitado de tres afios no es suficiente
para equipar al residente con todos los conocimientos que puede necesi-
tar en el campo de la psiquiatria; al intentarlo se correria el riesgo de
disminuir la calidad de la ensefianza. La forma de confrontar este pro-
blema y de lograr que el psiquiatra mantenga al dia sus conocimientos,
es motivar al residente hacia la autoeducacién para que continue estu-
diando durante toda la carrera profesional. Con tal fin, todos los
ejercicios diddcticos que se dan mds adelante (véase el Anexo), tienen
como factor comun el requerir del residente esfuerzo personal, con-
sulta bibliogrifica y participacién activa en la busqueda del conoci-
miento.

Utilizacién del método cientifico

La ensefianza psiquidtrica debe estar estructurada en tal forma que
el futuro especialista pueda decidir cémo desea contribuir a su pro-
fesién, bien sea en el campo de la asistencia de los enfermos, de la
docencia, o de la investigacién. La psiquiatrfa, por su posicién de
vanguardia en el campo de la salud mental, no puede ignorar los
adelantos logrados en lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social. Aunque
a través de toda su historia la psiquiatria se ha preocupado por la
investigacion clinica, su orientacion general no tiende en forma definida
hacia la investigacién. Es indispensable que la psiquiatria mantenga
una orientacién investigativa si es que ha de satisfacer sus multiples
responsabilidades. Es utépico pensar que todos los residentes llegarin
a ser investigadores competentes, pero si es deseable que, como lo reco-
mienda la Conferencia sobre Educacién Psiquidtrica Graduada, reali-
zada en Washington, D. C., en 1962, “todos ellos adquieran cierta
habilidad y las actitudes fundamentales propias de una orientacién
investigativa” (9). Autores como Rado opinan que sin ella, el psiquiatra
corre el peligro de abandonar el campo de la ciencia para engrosar las
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filas de quienes enarbolan su profesién como un estandarte dogmétxco
y hacen de sus teorias un articulo de fe (10).

Durante todo el programa de adiestramiento se procura crear una
atmosfera de curiosidad objetiva frente a los problemas de la prictica
diaria. Asimismo, se hace hincapié en la necesidad de tener en cuenta
la relatividad de las distintas contribuciones que se han hecho al campo
de la psiquiatria y en la importancia de aplicar un espiritu critico en
la evaluacién de los conceptos utilizados en la especialidad. Los pro-
gramas docentes dan al futuro especialista la oportunidad de informarse
sobre las investigaciones que aparecen en la literatura mundial; se
ofrecen cursos de metodologia cientifica y, aun mds, se estimula al resi-
dente a participar en programas de investigacién al punto de que al
futuro psiquiatra se le exige un trabajo de este tipo como parte de su
adiestramiento. Segun Rado, esta actitud constituye una valiosa con-
tribucién para que la psiquiatria emerja de las tinieblas cientificas
impuestas y mantenidas por la demarcacién imprecisa entre la evidencia
clinica, lo probable y lo puramente especulativo (11).

Marco de referencia socto-cultural del adiestramiento

Durante todos los afios de su adiestramiento, se estimula al residente
a que reconozca la necesidad de tener en cuenta las responsabilidades
sociales de la psiquiatria como especialidad y, por lo tanto, de adoptar
como substrato para su trabajo los factores culturales de la comunidad,
asi como sus necesidades. En efecto, a partir del segundo afio de resi-
dencia, el futuro psiquiatra entra en contacto con diversas organiza-
ciones e instituciones ubicadas dentro de la comunidad, en las cuales
sus funciones son las de observador, educador, asesor y terapeuta. En
esta forma se logra que el residente conozca intimamente las necesidades
de la sociedad asi como también los recursos de la misma que pueden
ser utilizados en el diagnéstico, cuidado y prevencioén de la enfermedad
mental.

CONTENIDO DE LA ENSENANZA

Los aspirantes aprobados que comprueben haber tenido una instruc-
ci6én psiquidtrica adecuada durante sus estudios de pregrado, pueden
iniciar su residencia en forma inmediata. De lo contrario, durante los
seis meses iniciales de su vinculacién al Departamento, el médico debe
dedicar parte de su tiempo a hacer una revisién de los conocimientos
bésicos en psiquiatria mediante la asistencia a algunas de las actividades
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docentes de pregrado del Departamento y la lectura de material biblio-
grifico. El objetivo de esta experiencia es capacitar al candidato para
iniciar formalmente su adiestramiento como residente.

En los tres afios que dura el programa de adiestramiento, el residente
toma un cierto nimero de cursos relacionados tanto con la psiquiatrfa
como con las ciencias bdsicas que la fundamentan. En el Anexo aparece
una lista de dichos cursos con los horarios respectivos.

El primer afio de residencia estd dedicado al cuidado, diagnéstico y
tratamiento de los enfermos mentales en el Hospital Psiquidtrico. Se
le da importancia inicial a los problemas de diagnéstico, al cuidado de
los enfermos y a la aplicacién de tratamientos somdticos y farmacoldgi-
cos; a medida que el residente va superdndose en sus nuevas labores,
se hace hincapié en los aspectos psicodindmicos del caso clinico para
su comprensién y manejo. El trabajo del residente es supervisado
cuidadosamente por los jefes de los servicios de hospitalizacién y de la
consulta externa, ademds de dos horas semanales de supervisién per-
sonal. Al mismo tiempo, el residente aprende a trabajar con el resto
del personal hospitalario, como las enfermeras, el personal auxiliar, el
del servicio social y el de laborterapia.

Los programas docentes del segundo afio hacen hincapié en el estudio

- de la psicodinamia y en su aplicacién en la psicoterapia. La intensidad
del trabajo del residente con pacientes hospitalizados disminuye y se
circunscribe a aquellos casos clinicos que revisten un interés especial
desde el punto de vista del diagnéstico, cuidado del paciente o trata-
miento. El residente en este segundo afio de adiestramiento tiene una
mejor comprensién de los factores psicodindmicos, lo cual lo capacita
para dedicar la mayor parte de su tiempo a la préctica de la psicoterapia,
estrechamente supervisada. Como parte de su trabajo con pacientes
ambulatorios, el residente colabora en el Servicio Psiquidtrico Estudian-
til de la Universidad del Valle.

El tercer afio de residencia estd estructurado en tal forma que el resi-
dente dedica la mayor parte de su tiempo a la psiquiatria extramural.
El objeto es que el futuro psiquiatra salga de los limites de su consul-
torio y del Hospital Psiquidtrico y realice sus labores en la comunidad,
donde sus conocimientos ya lo capacitan para desarrollar una tarea
importante en el 4rea de la higiene mental. Como parte de sus activi-
dades, el residente asiste semanalmente a los centros médicos situados
en dos barrios de bajo nivel socio-econémico de Cali, en donde el De-
partamento de Psiquiatria lleva a cabo, desde 1967, un “Plan piloto de
psiquiatria social”; igualmente, como parte de este programa, el resi-
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dente asiste a la cdrcel de mujeres de la localidad, instituci6n en la cual
presta labores de asesor, investigador y terapeuta. El residente de tercer
afio continda colaborando en el Servicio Psiquidtrico Estudiantil de
la Universidad, atiende las interconsultas en el Hospital Universitario
y tiene a su cargo, junto con el Departamento de Medicina Interna, la
Consulta Externa de Medicina Psicosomdtica en el Hospital Universi-
tario. ‘

A partir de 1968, el Departamento de Psiquiatria contard con los
servicios de un psiquiatra infantil. Mientras tanto, se ha organizado el
“Grupo de Estudios de Psiquiatrfa Infantil” en el cual intervienen un
psiquiatra docente del Departamento, una psicéloga y los residentes de
tercer afio; su objetivo es estudiar los temas relacionados con la psiquia-
tria infantil mediante la observacién clinica y la discusién en seminarios.

Finalmente, durante el tercer afio de adiestramiento y como parte
fundamental del mismo, el residente debe adelantar un trabajo de
investigacién en el cual tiene la oportunidad de aplicar la metodologia
cientifica a sus conocimientos clfnicos.

EVALUACION

Con base en la experiencia, se acepta generalmente que el método
mds eficaz para evaluar los residentes es observar en forma constante
su desempefio. La cuidadosa supervisién a que estdn sometidos en el
Departamento facilita ]a realizacién de esta labor.

Con la evaluacién se busca determinar la medida en que se han
cumplido los objetivos de la ensefianza. El personal encargado de la
supervisién es el mismo que tiene a su cargo la evaluacién. Esta se
efectia en formas especiales en donde se anota la manera como el
residente se desempefia en las 4reas fundamentales de la competencia
clinica, de manera que esta evaluacién analiza en forma discriminada
los distintos campos de adquisicién de conocimientos, destrezas y nuevas
actitudes del residente. En conjunto, sin embargo, con el trato continuo
y de cardcter tutorial que los supervisores tienen con los residentes por
espacio de varios afios, llegan los primeros a obtener una visién muy
clara y detallada de la actuacién del residente, desde todo punto de
vista.

Los resultados de la evaluacién continua y los conceptos que los
supervisores se han formado son motivo de una reunion formal que se
efectia cada seis meses. En ella se analiza con todo detalle el progreso
del residente, sus dificultades, las dreas de su formacién como psiquiatra
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que pueden requerir una atencién especial y, particularmente en las
primeras evaluaciones, sus posibilidades de completar con éxito el
programa previsto y de llegar al nivel de idoneidad que se espera de
un psiquiatra debidamente formado. Los resultados de esta evaluacién
son informados al interesado y discutidos detalladamente con él, de
manera que se pueda continuar programando, con la activa participa-
cién del residente, su futura actividad. Esta evaluacién semestral
también tiene el rigor suficiente para determinar la conveniencia de
sugerir a un residente la interrupcién de su programa, cuando por
razones de su personalidad, preparacién o aprovechamiento se llega a
Ia conclusién de que no podrd cumplir satisfactoriamente la totalidad
del mismo. Por tal razén, los nombramientos de los residentes sélo se
hacen por periodos de un afio.

Ademis de la evaluacién individual de los residentes, el programa,
en conjunto, también estd sometido a un proceso de evaluacién continua
y a evaluaciones periédicas de cardcter mds formal. El personal docente
del Departamento se retine semanalmente para discutir diversos asuntos
de cardcter técnico-administrativo y pedagdgico relacionados con la
marcha del Departamento, dentro de los cuales se asigna importancia
especial al programa de residentes. En estas reuniones se toman deci-
siones de diversa indole en relacién con este programa, cuidando
siempre de que responda a los objetivos que le han sido sefialados, y a
los generales del Departamento y de la Facultad de Medicina. El pro-
grama es evaluado formalmente y con mayor profundidad cada seis
meses. Para ese entonces se toman en cuenta los datos aportados por la
evaluacion individual de los residentes, los conceptos emitidos por los
mismos sobre la marcha del programa, las actividades emprendidas por
otros departamentos de la Facultad, y las nuevas actividades que se
proyecta emprender, especialmente aquellas relacionadas con la salud
mental de la comunidad. La forma como los objetivos del programa de
residentes se haya cumplido en cada uno de los residentes, en particu-
lar en aquellos que terminan su adiestramiento, es el mejor indice de la
calidad del programa y del cumplimiento de sus objetivos generales.

RESUMEN

La tarea de adiestrar personal que satisfaga las necesidades mds
urgentes de salud mental en la América Latina, es una empresa de
dimensiones extraordinarias. La desproporciéon entre los recursos
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existentes y los problemas que requieren’ pronta solucién es enorme.
Los métodos tradicionales de ensefianza de la medicina, cuya modifica-
cién apenas se ha iniciado en los ultimos afios, han obstaculizado la
formacién de especialistas idéneos. A estos factores se suman los
prejuicios que en muchos lugares todavia se le tiene a la psiquiatria
y a los psiquiatras.

El presente trabajo describe los programas de adiestramiento de
especialistas por el sistema de residencia que se llevan a cabo en el
Departamento de Psiquiatria de 1a Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Valle, de Colombia. ,

Dicho Departamento, basindose en los objetivos generales de la
ensefianza de la psiquiatria para médicos graduados, ha adoptado las
siguientes metas para sus programas de residencia en la especialidad:
ayudar al médico en la adquisicién de aquellos conocimientos que le
permitan comprender el comportamiento humano, tanto normal como
anormal; desarrollar en el futuro psiquiatra la destreza y habilidades
necesarias para utilizar sus conocimientos en forma efectiva en el trata-
miento de la enfermedad mental; y estimular en el residente una actitud
favorable hacia los componentes sociales de su especialidad, hacia la
docencia, la investigacién y hacia su propio perfeccionamiento.

El Departamento hace hincapié en una seleccién cuidadosa tanto del
personal docente como del grupo de residentes. Respecto a la organiza-
cién de la docencia, presta especial atencién a los seminarios como
método de ensefianza tedrica; el trabajo clinico del médico es intenso
y estrechamente supervisado, lo cual requiere suficiente personal do-
cente de tiempo completo; asimismo, se fomenta, lo antes posible, la
participacion del residente en la docencia.

Desde el punto de vista conceptual, los programas de adiestramiento
se basan en tres principios fundamentales: a) una orientacién psicodi-
ndmica y ecléctica de la ensefianza; b) el empleo del método cientifico
en la evaluacién de los conceptos utilizados en la psiquiatria, y c) la
utilizacién de los factores sociales y culturales de la comunidad, asi
como sus necesidades, como marco de referencia para las labores del
psiquiatra.

La formacién de especialistas en psiquiatria dura tres afios. El
primero estd dedicado al cuidado, diagndstico y tratamiento de los
enfermos mentales y a la aplicacién de tratamientos somdticos y farma-
colégicos. En el segundo se hace hincapié en el estudio de la psicodina-
mia y de su aplicacién en la psicoterapia con pacientes ambulatorios,
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estrechamente supervisada. El tercero se dedica a la psiquiatria extra-
mural en diversas organizaciones e instituciones de la comunidad. En
este mismo afio, el residente debe llevar a cabo un trabajo de investiga-
cién.

Durante los afios de la residencia, el futuro especialista toma una
serie de cursos relacionados con la psiquiatria y con las ciencias bdsicas
que la fundamentan.

La evaluacién de los residentes y de los programas de adiestramiento
se lleva a cabo en forma continua gracias a la supervisién estrecha que
se ejerce sobre el especialista en formacién. Ademds de lo anterior,
cada seis meses se efectiia una evaluacién formal; en ella participa todo
el personal docente del Departamento y se realiza teniendo en cuenta
los objetivos de los programas de residencia.
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ANEXO
CURSOS DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Cursos No. de horas
Gran sesién de psiquiatria 72
Club de revistas 72
Seminario de clinica psiquiétrica 72
Neuroanatomia 12
Neurofisiologia 12
Bioquimica 12
Electroencefalografia 36
Psicodinamia I . 36
Introduccién a la psiquiatria clinica 36
Técnica de psicoterapia I 36
Supervisién individual 72

CURSOS DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Cursos No. de horas
Gran sesién de psiquiatria 72
Conferencia de evaluacién 54
Tests psicolégicos 24
Neurofisiologia 12
Neuroanatomia 12
Bioquimica 12
Electroencefalografia 36
Seminario de clinica psiquidtrica 72
Literatura freudiana 27
Club de revistas 54
Seminario de psicoterapia continuada 72
Psicodinamia II 36
Técnica de psicoterapia II 36

Supervisién individual 72
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CURSOS DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Cursos No. de horas
Conferencia de evaluacién de psiquiatria infantil 36
Seminario de psiquiatrfa infantil 36
Conferencias de seguimiento (“follow up”) 20
Gran sesién de psiquiatria 72
Seminario de clinica psiquidtrica 72
Supervisién psicoterapia de grupo ‘ 36
Conferencia de medicina psicosomdtica 72
Literatura post-freudiana -7
Supervisién individual 72
Neuroanatomia ' 12
Neurofisiologia 12
Bioquimica 12
Electroencefalografia 36

EXPERIENCES IN THE TRAINING OF PSYCHIATRISTS
(Summary)

The task of training the personnel who are to cope with the most urgent
mental health needs of Latin America, is an undertaking of extraordinary
scope. The disparity between existing resources and the most pressing
problems is enormous. Traditional methods of teaching medicine, into
which changes have begun to be introduced only in recent years, have
impeded the training of qualified specialists. In addition, there is the
prejudice toward psychiatry and psychiatrists which still exists in many

- countries.

The author describes the training programs based on residencies which
the Department of Psychiatry of the School of Medicine, University of
Valle, in Colombia, is conducting.

Taking the general objectives of the post-graduate teaching of psychiatry
as its starting point, the Department has adopted the following targets
for its residency program in psychiatry: to help the physician to acquire
an understanding of both normal and abnormal human behavior; to
develop in the future psychiatrist the necessary skills and ability to use
his knowledge efficiently in treating mental patients; to develop in the
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resident the right attitude towards the social components of his speciality,
towards teaching, research, and towards his own improvement.

The Department lays great stress on a careful selection of teaching
personnel and residents. In the organization of teaching, priority is given
to seminars as a method of theoretical instruction; the clinical instruction
of the physician is intensive and closely supervised, and consequently, a
considerable number of full-time instructors is necessary; residents are also
encouraged to take part in teaching as soon as possible.

From the conceptual standpoint, training programs are based on three
fundamental principles: a) Psychodynamic and eclectic orientation of
teaching; b) The use of the scientific method in evaluating the concepts
used in psychiatry; and c¢) The use of social and cultural conditions in
the community, as well as its needs, as a frame of reference for the work
of the psychiatrist.

The training of psychiatrists lasts for three years. The first year is
devoted to the care, diagnosis, and treatment of mental patients, and the
application of somatic and pharmacological treatments. The second em-
phasizes the study of psychodynamics and its application in the psycho-
therapy of ambulatory patients, under close supervision. The third is
devoted to psychiatric services outside the hospital, in various community
organizations and institutions. In the third year, the resident is also
required to undertake a research project.

During the years of the residency, the future psychiatrist takes a series
of courses on psychiatry and the basic sciences on which it is based.

Residents and training programs are continually evaluated as a result
of the close supervision which is exercised over the trainees. In addition,
a formal evaluation is made every six months; and all the instructors
in the Department take part in the evaluation, which is made in the
light of the objectives of the residency programs.

EXPERIENCIA NO ENSINO DA PSIQUIATRIA
COMO ESPECIALIDADE

(Resumo)

A tarefa de preparar pessoal que satisfaca as necessidades mais urgentes
da saude mental na América Latina é emprésa de dimensdes extraordinirias.
A desproporgio entre os recursos existentes e os problemas que requerem
pronta solugio é enorme. Os métodos tradicionais de ensino da medicina,
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cuja modificagio apenas se iniciou nos wltimos anos, tém dificultado a
formacdo de especialistas competentes. A ésses fatéres somam-se os precon-
ceitos, que em muitos lugares persistem, contra a psiquiatria e os psiquiatras.

O autor descreve os programas de formagio de especialistas pelo sistema
de residéncia levados a térmo no Departamento de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade do Vale, Colémbia.

Baseado nas finalidades gerais do ensino da psiquiatria a médicos diplo-
mados, adotou o Departamento as seguintes metas para seus programas
de residéncia na especialidade: auxiliar o médico a adquirir conhecimentos
que lhe permitam compreender o comportamento do ser humano, tanto
normal quanto anormal; desenvolver no futuro psiquiatra a capacidade
de empregar com eficiéncia seus conhecimentos no tratamento da doenca
memtal; e criar no residente atitude favordvel para com os elementos
sociais de sua especialidade, o magistério, a pesquisa e o aprimoramento
de si préprio.

O Departamento insiste em que tanto o pessoal docente quanto o grupo
de residentes sejam cuidadosamente selecionados. Na organizagdo dos
cursos, recebem especial atencio os semindrios, como método de ensino
tebrico; as atividades clinicas do médico sdo intensas e cuidadosamente
supervisadas, o que exige corpo docente adequado, em regime de tempo
integral; e a participagio do residente no magistério é estimulada tdo
logo se torna possivel.

Do ponto de vista conceitual, os programas de formagio baseiam-se
em trés principios fundamentais: a) Orienta¢io psicodinidmica e eclética
do ensino; b) Emprégo do método cientifico na avaliagio dos conceitos
utilizados na psiquiatria; e ¢) Utilizagio dos fatOres sociais e culturais
da comunidade, assim como de suas necessidades, como marco de referéncia
para o trabalho do psiquiatra.

A formacio de especialistas em psiquiatria dura trés anos. O primeiro
estd dedicado a atencdo, diagnéstico e tratamento dos doentes mentais
e A aplicagio de tratamentos somiticos e farmacolégicos. O segundo
concentra-se no estudo da psicodinimica e de sua aplicagio na psicoterapia
com pacientes de ambulatério, estreitamente supervisada. O terceiro estd
reservado A psiquiatria extramural em diversas organizagSes e instituigGes
da comunidade. Nesse mesmo ano, deve o residente efetuar um trabalho
de pesquisa.

Durante os anos da residéncia, o futuro especialista toma uma série
de cursos relacionados com a psiquiatria e com as ciéncias que constituem
seus fundamentos.

A availacio dos residentes e dos programas de treinamento ¢ feita de
forma continua, gracas A supervisio estreita do especialista em formacao.
Além disso, realiza-se cada seis meses uma avaliagio formal com a partici-
pagdo de todo o pessoal docente do Departamento e tomando-se em conta
os objetivos dos programas de residéncia.
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EXPERIENCE ACQUISE DANS L’ENSEIGNEMENT DE LA
PSYCHIATRIE EN TANT QUE SPECIALITE

(Résumé)

La tiche de former un personnel qui répond aux besoins les plus
urgents de la santé mentale en Amérique latine est une entreprise d'une
ampleur cxtraordinaire. La disproportion entre les ressources existantes
et les problémes qui demandent une solution immédiate sont énormes.
Les méthodes traditionnelles d’enseignement de la médecine que l'on a A
peine commencé A modifier au cours des derniéres années, ont empéché
la formation de spécialistes appropriés. A ces facteurs viennent s'ajouter
les préjugés que 'on a encore dans de nombreux endroits & I'égard de la
psychiatrie et des psychiatres.

La présente étude décrit les programmes de formation de spécialistes
au moyen du systéme d'internat qui sont réalisés 3 la section de psychiatrie
de la faculté de médecine de I'Université del Valle (Colombie).

Cette section, qui se base sur les objectifs généraux de I'enseignement
de la psychiatrie pour les médecins diplémés, a adopté les points suivants
pour ses programmes d’internat dans cette spécialité: aider le médecin A
acquérir les connaissances qui lui permettront de comprendre le comporte-
. ment humain tant normal qu'anormal; développer chez le futur psychiatre
les techniques et les aptitudes nécessaires pour utiliser ses connaissances
d'une manié¢re efficace dans le traitement de la maladie mentale; et
promouvoir chez I'interne une attitude favorable envers les éléments sociaux
dont s’occupe sa spécialté, envers I'enseignement, la recherche et son propre
perfectionnement.

La section s'attache tout particuli¢rement 4 choisir minutieusement le
personnel enseignant ainsi que le groupe d'internes. En ce qui concerne
organisation de I'enseignement, elle préte une attention spéciale aux
séminaires en tant que méthodes d’enseignement théorique; les travaux
cliniques du médecin sont intenses et étroitement surveillés, ce qui nécessite
un nombre suffisant d’enseignants A temps complet; en outre, on encourage,
le plus tot possible, la participation de I'interne & l'enseignement.

Du point de vue théorique, les programmes de formation s'inspirent
de trois principes fondamentaux: a) une orientation psychodynamique et
éclectique de I'enseignement; b) I'emploi de la méthode scientifique dans
I'évaluation des concepts utilisés en psychiatrie; et c) Putilisation des
¢léments sociaux et culturels de la communauté ainsi que de ses besoins
comme point de référence pour les travaux du psychiatre.

La formation de spécialistes en psychiatrie dure trois ans. La premiére
année est consacrée aux soins, au diagnostique et au traitement des malades
mentaux et & I'application de traitements somatiques et pharmacologiques.
Dans la deuxi¢me année, I'accent est mis sur I'¢tude de la psychodynamique
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et sur son application dans la psychothérapie des maladies ambulatoires,
sous une surveillance étroite. La troisitme année est consacrée i la
psychiatrie extramurale dans les diverses organisations et institutions de
la communauté. Au cours de la méme année, 'interne doit effectuer un
travail de recherche.

Pendant les années d’'internat, le futur spécialiste suit une série de cours
qui ont trait & la psychiatrie et aux sciences fondamentales s’y rapportant.

L’évaluation des internes et des programmes de formation s'effectue
d’'une maniére continue grice A une surveillance étroite qui est exercée
sur le futur spécialiste. En outre, il est procédé tous les six mois & une
évaluation officielle; I'ensemble du personnel enseignant de la section y

participe et cette évaluation est effectuée en tenant compte des objectifs
des programmes d’internat.
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Validez predictiva del sistema de
admisién y otros factores personales

del aspirante a estudiar medicina

En las escuelas de medicina, ast como en otras dreas de la
educacidn superior, la discvepancia entre la disponibilidad
de plazas y el nimero de aspirantes ha llevado a establecer
sistemas de seleccion en los cuales la validez predictiva del
rendimiento académico debe ser motivo de estudio, a fin de
incrementar la eficiencia de dichos sistemas.

LA conducta humana parece ser esencialmente impredictible. El
sinnumero de factores imponderables y circunstanciales que pueden
modificar, motivar y, por ultimo, determinar el desarrollo y actuacién
del individuo en su medio, hace casi imposible todo intento de predic-
cién.

Sin embargo, en las escuelas de medicina, asi como en otras dreas de la
educacién superior, la discrepancia entre el nimero de plazas disponi-
bles y el de aspirantes a ocuparlas, ha obligado a establecer sistemas de
seleccién que plantean la necesidad de investigar la validez predictiva de
los diversos factores que intervienen en su aplicacion.

Estudios sisteméticos de dichos procedimientos y una constante revi-
si6n de los mismos, podrian contribuir tanto a su mejoramiento como

e La Licenciada Elena Granell es psicéloga en el Departamento de Investiga-
ciones y Asesoramiento Psicopedagégico de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central de Venezuela, en Caracas; los Dres. César Acosta y Jorge Andrade son,
respectivamente, ex coordinador y ex director de la Escuela de Medicina de la misma
Facultad, y el Licenciado Max Contasti es asesor de la Oficina de Autoestudio y
Planeamiento de la Universidad Central de Venezuela. '

e Manuscrito recibido en agosto de 1968.
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4 hallar nuevas soluciones, dentro de una determinada escuela, al
problema de la plétora estudiantil.

El establecimiento del llamado “cupo” o ‘“numero clausus” con los
consiguientes procedimientos de seleccién de aspirantes, en las escuelas
de medicina de la América Latina, generalmente han tenido una fuerte
oposicién por parte de los alumnos, y en muchos casos han dado lugar
a prolongados y complejos debates entre éstos y las facultades. Asi,
impuestas las normas y con la falsa impresién de que han alcanzado los
objetivos en mira, las facultades entran en una etapa de quietismo y
esperan pasivamente que lo que consideran como una panacea a todos
sus males, empiece a dar frutos. Es por esto por lo que a pesar de que en
la gran mayoria de las escuelas de medicina de la América Latina fun-
cionan desde hace varios afios diversas modalidades de sistemas de selec-
cioén, se ha publicado muy poco sobre el valor predictivo del rendi-
miento académico. Es posible que algunos estudios se hayan realizado
¥ que hasta la fecha permanezcan inéditos. De todos modos, es evidente
la falta casi absoluta de esfuerzos mds alld de la simple adopcién de un
sistema que limite el ingreso a las escuelas de medicina.

Desde 1949 en los Estados Unidos se viene aplicando en escala na-
cional el llamado “Medical College Admission Test” (M.C.A.T.), pero
a pesar de la importancia que se le ha dado al estudio de la validez pre-
dictiva de dicha prueba, aparentemente ello no ha producido los
cambios en el sistema de admisién que era razonable esperar.

Desde el afio de 1960, la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, en Caracas, viene realizando, de manera ininte-
rrumpida, el llamado “examen de admisién”. Durante los primeros seis
afios de su aplicacién en dicha facultad, no se hizo ningun intento de
estudio de la validez predictiva del sistema en cuanto al rendimiento
académico de los estudiantes admitidos y a su comparacién con la validez
de algunas otras variables. En 1966, al crearse el Departamento de
Investigaciones y Asesoramiento Psicopedagégico de la Facultad, se
establecié como uno de sus objetivos la evaluacién y el mejoramiento de
las pruebas de admisién. En este trabajo se presentan algunos de los
resultados de dicha investigacién.

La Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela
cuenta con dos escuelas de medicina que funcionan en locales distintos
y difieren tanto en sus planes de estudio como en algunos aspectos de su
metodologia de ensefianza. Ambas escuelas se hallan bajo la direccién
de un mismo decano y de un organismo colegiado de gobierno llamado
“Consejo de la Facultad”. Los procedimientos de admisién se realizan
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conjuntamente y los exdmenes de admisién se hacen simultineamente,
utilizando las mismas pruebas para todos los aspirantes, indistintamente
de su designacién, mas adelante, a una de las dos escuelas; para los
efectos del presente trabajo, las denominaremos Escuela “A” y Escuela
“B”.

La Escuela “A” tiene una capacidad establecida de 300 alumnos por
curso; la “B” s6lo tiene una de 100. Esto implica una seleccién méxima
de 400 aspirantes para ser distribuidos mds adelante entre las dos
escuelas.

MATERIAL Y METODOS

Se tomé como poblacién a los 400 alumnos admitidos en el afio aca-
démico de 1966-67 para cursar estudios de medicina, después de haber
aprobado el examen de admisién. La media de edad del grupo fue de
17,7 afios y su desviacién tipica de 2,1.

En lineas generales, el procedimiento de admisién ese afio fue similar
al de afios anteriores y se basé en el reglamento de admisién propuesto
por el Consejo de la Facultad y aprobado por el Consejo Universitario.
El puntaje total de admisién, que sirvi6 de base en la seleccién de los
400 aspirantes mejor calificados, fue obtenido a partir del promedio de
calificaciones de educacién secundaria y de la nota del examen de admi-
sién o prueba de conocimientos, dando a cada uno de ellos valores de
20% y 809%, respectivamente. El examen estuvo constituido por di-
versas partes de contenido, con diferente extensién y valoraci6n, segin
puede observarse en el Cuadro No. 1.

Los 400 aspirantes admitidos fueron sometidos, con cardcter experi-
mental y voluntario, a una serie de pruebas psicométricas y a una en-
cuesta de caricter socio-econémico, lo que permiti6 obtener informacién

Cuabro No. 1—Examen de admision (1966-1967).

Valor de cada | Puntuacién
Partes del examen No. de preguntas|  pregunta méxima
(puntos)
Biologfa........coovviiiii 15 1 15
Mateméiticas. ..o, 5 3 15
Fisica......oooviiiiiiiiiiniiiiinnn, 15 1 15
Quimica.......cocoiviiiiiiiiiiiiiii., 15 1 15
Castellano y literatura..........ooovviinn, 10 1 10
Inglés o francls.........covvuvvneiniinniinnn, 10 1 10
Total...oooooii 70 80
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sobre factores intelectuales y personales. De los 400 estudiantes, 360
completaron todas las pruebas, obteniéndose, en corte transversal, un
“record” completo de cada uno de ellos. Dado que el objetivo pri-
mordial del estudio fue determinar la validez predictiva de los factores
estudiados, se llevé un registro sistemdtico del progreso de cada estu-
diante en el primer afio de la carrera. Como criterios de rendimiento
académico se utilizaron el promedio de las notas obtenidas al final del
primer afio y las notas obtenidas en asignaturas especificas.

Todos estos criterios se basaron en valoraciones numéricas segun el
sistema oficial de calificaciones de la Universidad (escala de 0-20 puntos,
con un minimo de 10 puntos, indispensables para ser aprobado) . Hay
que considerar que dichos criterios tienen serias limitaciones y que su
confiabilidad se ve afectada por factores tales como la subjetividad del
evaluador, diferencias que pueden existir entre las cdtedras, los grupos,
los profesores, etc. Aclaradas estas limitaciones, debe afiadirse que no fue
posible encontrar otros criterios que superasen en confiabilidad a los
arriba mencionados. Como fuere, las deficiencias sefialadas deben ser
tomadas en cuenta al analizar e interpretar los resultados del presente
trabajo.

En el Cuadro No. 2 se especifican las variables predictoras estudia-
das y los criterios de rendimiento que se tomaron en cuenta.

Una vez completado el registro del rendimiento de los 360 estudiantes
durante el primer afio de medicina, se analizaron los datos obtenidos
mediante computadores, para lo cual se conté con la valiosa ayuda de la
Comisién de Autoestudio y Planeamiento de la Universidad Central de
Venezuela.

Se calculé la correlacién lineal de las variables predictoras entre si y
con cada uno de los criterios. Luego se seleccionaron diferentes con-
juntos de variables independientes y se calculd la correlacién multiple
con cada uno de los criterios (variables dependientes).

Por diversas razones, las correlaciones obtenidas no siempre resultaron
confiables, lo que obligé a elaborar cuadros con porcentajes para las
variables independientes que tuvieron correlaciones mis altas con los
criterios (educacién secundaria, examen de admisi6én) y con las variables
cuyas escalas de valoracién resultaron ser muy restringidas y de poca
variabilidad (variables socio-econémicas) .

Debido a las diferencias entre las dos escuelas en cuanto a caracteristi-
cas generales, programas y sistemas de ensefianza, se consideré intere-
sante analizar separadamente los datos de cada una de ellas.
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Cuapro No. 2-—Variables predictoras y criterios de rendimiento académico.

VARIABLES PREDICTORAS

1. Educacibn secundaria:
Promedio global
Promedio en ciencias (biologia, fisica,
quimica y matemiricas)
Promedio en biologia (biologfa)
Promedio en humanidades (castellano, etc.)
2. Admisién:
Examen de admisién (1966-1967)
Secciones: biologia, matemiricas, fisica,
quimica, castellano ¢ idiomas
Nota final de admisién (promedio global de
cducacibn secundaria y nota del examen
de admisi6n).
3. Inteligencia general:
Prucba utilizada: Nufferno GL/3a.35 co-
rregida con dos criterios:
Porcentaje de éxito
Ntmero de respuestas correctas

5. Intereses:
Prueba utilizada: Kuder. P.V.
Un puntaje para cada escala, 10 variables.
6. Rasgos de la personalidad:
Prucba utilizada: inventario de la perso-
nalidad de Eysenck. (Forma A)
Con tres puntuaciones:
Neuroticismo
Extraversibn
Sinceridad
7. Factores socio-econbmicos:
Ingreso global familiar
Situacién econbmica
Grado de instrucci6n del padre

CriTERIOS
1. Promedio global del primer afio
2. Condici6n de promocién al segundo afio
3. Notas por asignatura (anatomfa, histo-
logia, bioquimica, ctc.)

4. Habslidad verbal:
Prucba utilizada: T.A.V. (Forma A)
Puntaje total, compuesto de 4 partes:
Sin6énimos .
Semejanzas
Oraciones incompletas
Comprensiba de lectura

Al analizar el primer afio se procedi6 también a hacer un balance del
rendimiento académico general por escuela.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Rendimiento por escuela

La grifica muestra los resultados globales del rendimiento por escuela
al finalizar el primer afio, expresado en porcentaje de éxito completo
(alumnos que aprobaron todas las asignaturas— ‘“‘Regulares”), éxito
parcial (alumnos que fueron promovidos al segundo afio con una asigna-
tura por aprobar— “Arrastrantes”), fracasos (alumnos que debieron
repetir el curso por haber sido reprobados en dos o mds asignaturas—
“Repitientes”) y alumnos retirados antes de finalizar el curso, por diver-
sos motivos. Es de especial interés notar que, en lineas generales, el
rendimiento en la Escuela “B” fue mids elevado que el de la Escuela
“A”. Con un numero de regulares mayor y de repitientes menor en la
primera. -

En el Cuadro No. 3 se presentan la media y la desviacién estdndar de
cada una de las variables predictoras y de los criterios, por escuela. Al
comparar los promedios de notas de los alumnos de la Escuela “A” con



Cuapro No. 83—Media y desviacion estindar de las variables predictoras (independientes) y criterios (dependientes), dis-

tribuidos por escuela.

Escuela ‘A" (N =266)

Escuela ‘B’ (N =94)

Variables
Tipo de Media Desviacibn Media Desviacibn
Puntuacibén estindar estdndar
Dependicntes:
Promedio global (lerafio)........................... 0-20 7,97 6,04 10,76 4,09
Anatomia......... ... i 0-20 7,43 6,78 10,03 5,72
Histologia. ...........o it 0-20 9,93 6,53 10,20 5,41
Bioquimica. ...t 0-20 6,52 6,57 8,39 6,04
Independientes:
1. Educacién secundaria:
Promedioglobal. . ................................ 0-20 13,86 1,64 14,00 1,59
Promedio deciencias. ... 0-20 13,12 2,09 13,13 1,62
Promedio de biologfa.................. .ol 0-20 14,04 2,39 14,42 2,01
Promedio de humanidades......................... 0-20 13,88 2,42 14,09 2,24
2. Examen de admisibn:
Puntajetotal. . .......... ... i 0-80 46,74 5,86 - 46,96 6,62
Promedio de biologia................... ool 0-15 9,86 2,12 9.38 2,01
Promedio de mateméticas.......................... 0-15 9,16 3,30 8,90 3.32
Promedio de fisica................oiiiiiiiii i, 0-15 8,63 2,14 8,63 2,25
Promedio de quimica................... ... ool 0-15 8,25 2,17 8,23 2,25
Promedio de castellano............................ 0~-10 6,37 1,56 6,69 1,45
Promediodeidiomas....................... it 0-10 5,02 1,98 5,12 2,21
3.Nota final de admisidn............................ 0-100 60,658 6,70 60,96 7.46
° 4.1Inteligencia general:
Nufferno (Yo de éxito).....oovniiiiiiininnnnn, 0-500 318,45 76,88 316,72 80.92
Nufferno (No. resp. €orrectas).......c...c.c.oc.nenn. 0-35 19,22 6,10 19,02 6,40
5. Habilidad verbal (Total)...................ooeiee 0-90 59.79 10,86 61,83 10,51
SINONIMOS. ..\t 0-28 18,59 4,35 19,24 4,05
Semejanzas. .........oieiiae. . e 0-28 15,35 4,99 16,06 5.19
Oraciones incompletas. . .......coovviiivninnnennnns 0-16 13,80 1,65 14,16 1,35
Comprensién de lectura... . ...l 0-18 12,07 3,28 12,36 2,92

pnios £ vorpapy uowwonpy | 0gg



6. Intereses:
Adre libre. ... o e 0-100
MeECANICO. oot vit i e e 0-100
Calculo. .o 0-100
Cientifico................ 0-100
Persuasivo 0-100
ArtfStiCO. .o v e e 0-100
Literario. ..ttt e e e 0-100
Musical. ... e 0-100
Serviciosocial..... ... .. . e 0-100
[ 1o T T 0-100

7. Rasgos de la personalidad:
Neuroticismo. . ... .ottt iiiiiiiienaennns 0-24
Extraversibn. . ...t 0-24
Sinceridad. ... ..ottt 0-9

8. Factores socio-econémicos:
Grado de instruccién del padre. ............... oo 0-3*
Ingreso global familiar................... ... ... 1-61
Situacidn econdmica. . .......oiiiiiii i 1-4%

28,69 44,03
29,45 30,68
28,47 50,30
20,14 84,51
20,88 24,15
24,28 34,03
28,76 50,95
27.93 40,68
24,54 82,47
26,05 30,75
4,15 9,68
3,14 12,45
1,56 2,88
0,78 1,75
1,66 3,95
0,61 2,9

* Grado de instruccién del padre

Puntuacibn: 0-3
Ninguna
Primaria
Secundaria y Com.
Universitaria

=0
=1
=2
=3

t Ingreso global familiar (En bolivares—
un bolivar =US$0,22)

Puntuacién: 1-6

0-500
501-1.000
1.001-1.500
1.501-2.000
2.001-3.000
Mais de 3.000

=1
=2
=3
-4
=5
=6

1 Situacibn econbmica
Puntuaci6n: 1-4
Muy estable =1
Estable =2
Inestable =3
Muy inestable =4
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BALANCE GENERAL DEL RENDIMIENTO EN EL PRIMER ANO
DEL GRUPO QUE INGRESO AL CURSO DE 1966-1967
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los de 1a Escuela “B”, se observan diferencias en el promedio global del
primer afio, y en las materias especificas, menos en bioquimica, en la
cual se obtuvieron promedios igualmente bajos en ambas escuelas. Los
demds promedios son superiores en la Escuela “B”. Esta diferencia
podria atribuirse a que los programas, los profesores y la metodologia
y criterios de evaluacién de ambas escuelas son distintos. Apoya esta
hipétesis el hecho de que todos los demds datos presentados en el cuadro
No. 3 (calificaciones de educacién secundaria, examen de admisién,
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caracteristicas psicoldgicas y socio-econémicas) , muestran una perfecta
homogeneidad en cuanto a las caracteristicas generales de los grupos de
alumnos de ambas escuelas, tal como fueron medidas en el presente
trabajo.

2. Educacion secundaria

El promedio de notas en educacién secundaria del grupo en estudio,
tiene una media muy similar en ambas escuelas: en la Escuela “A” es de
13,86, yenla “B” de 14,00.

Las correlaciones entre los promedios de educacién secundaria y los
criterios de rendimiento académico, varfan entre 0,155 (Promedio en
humanidades y en anatomia), y 0,45 (Promedio global de secundaria y
Promedio global del primer afio de medicina) (Cuadro No. 4). Las
correlaciones multiples entre los promedios de educacién secundaria y
cada uno de los criterios de rendimiento académico son superiores a

Cuapro No. 4—Correlaciones entre el rendimiento académico en el primer
afio y el rendimiento en educacion secundaria, por escuela.

N =360

Rendimiento académico

Notas en materias especificas

Rendimiento Promedio global
en educacién del 1er afio (X5)
secundaria Anatomia (X6) | Histologia (X7) | Bioquimica (X8)

" | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela
AT "B A “B” AT “B” AT “B"

Promedio global (X1).| 0,397 | 0,453 | 0,331 | 0,280 0,381 | 0,396 | 0,355 | 0,420
Promedio en ciencias

(XDeennn. .. ...l 0,327 0,396 | 0,282 | 0,223 | 0,206 | 0,347 | 0,302 | 0,384
Promedio en biologia .

0.5) UTIRUUUNUDPI 0,384 0,388 0,275 ] 0,262 | 0,354 | 0,344 | 0,312 | 0,336
Promedio en humani-

dades (X4)......... 0,222 { 0,359 0,155} 0,244 | 0,219 | 0,357 | 0,220 0,312

CORRELACIONES MULTIPLES:

Escuela “*A*" | Escuela “'B"’

R1234.5........ 0,448 0,456
R1234.6........ 0,401 0,287
R1234.7........ 0,432 0,407
R1234.8........ 0,388 0,426
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Cuapro No. 5—Relacion entre el promedio de educacion secundaria y el
rendimiento académico, expresada en porcentajes y por escuela.

Escuela “'A* Escuela “B"*
(N =301) (N =99)
Rendimiento académico Rendimiento académico
Promedio Promedio
de de
secundaria Regulares y Repitientes secundaria Regularesy | Repitientes
arrastrantes y retirados arrastrantes y retirados
Superior 83,3 16,7 Superior 92,3 7.7
(N=36) (N=13)
Medio 58,2 41,8 Medio 72,5 27,5
(N =239) (N =80)
Inferior 56.8 43,2 Inferior 50 50
(N =26) (N =6)

las correlaciones simples, destacindose la obtenida con la variable
dependiente “Promedio global del primer afio”, en ambas escuelas.

Cuando la relacién entre educacién secundaria y rendimiento aca-
démico se expresa en porcentajes, tomando como criterio del ultimo la
condicién que rigi6 la promocién al finalizar el primer afio de estudios,
se halla una mayor proporcién de alumnos regulares y una menor de
repitientes entre los que obtuvieron un promedio superior en la escuela
secundaria (Cuadro No. 5). Sin embargo, hay un porcentaje considera-
blemente alto de alumnos regulares con los promedios mds bajos en
educacién secundaria. El porcentaje de regulares entre los alumnos
con promedios “medio” y “superior” de educacién secundaria és mayor
en la Escuela “B’. ‘

Todas las correlaciones entre los promedios de educacién secundaria
parciales calculados (ciencias, biologia y humanidades) son mayores de
0,73.

Las correlaciones entre el promedio global de secundaria y los pro-
medios parciales, tal como aparecen en el Cuadro No. 6, estin “infla-
dos” * porque cada uno de ellos forma parte del promedio de la variable
compuesta. Como se trabaj6é con promedios para obtener una mejor
utilizacién de esa informacién, no se pudo aplicar la correccién a
correlaciones entre parte y todo.

* Los promedios parciales reflejan una relacién mayor que la existente.
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Cuabro No. 6—Correlaciones entre los promedios parciales y el promedio
global de educacion secundaria.

N =360
Global de ' Humani-
Promedio secundaria [Ciencias (1)|Biologia (2)] dades
T 6)]

Global de secundaria (T). . ...t 0,787 0,778 0,801
Ciencias (1), oot viniinnr it 0,787 0,774 0,783
Biologia (2).................t. 0,778 0,774 0,739
Humanidades (3) 0,801 0,783 0,739

8. Examen de admision

Las correlaciones multiples entre el examen de admisién y los criterios
de rendimiento son parecidas, si bien ligeramente mds altas que las
observadas con los promedios de educacién secundaria. Aqui también
el promedio global de notas del primer afio de medicina, y no las notas

Cuapro No. 7—Correlaciones entre el rendimiento académico en el primer
afio y el examen de admision, por escuela.
N =360

Readimiento académico

Notas en materias especificas

Notas del Promedio global
examen de del 1er afio (X8)
admisibén Anatomia (X9) {Histologia (X10) {Bioquimica (X11)

Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela

Promedio global (X1).| 0,381 0,321 | 0,343 { 0,223 | 0,303 | 0,314 | 0,388} 0,243

Biologia (X2)......... 0,352 0,215} 0,282 | 0,236 | 0,355| 0,300 ( 0,313 | 0,160
Matemiticas (X3)..... —-0,101 | 0,149 {—0,051 | 0,042 (0,149 ( 0,163 |—0,074 | 0,115
Fisica (X4)........... 0,335 0,210 0,299 | 0,148 | 0,286 | 0,159 0,329 0,214
Quimica (X5)......... 0,286 | 0,360 | 0,231 | 0,250 0,221} 0,336 | 0,323} 0,320
Castellano (X6)....... 0,163 |—-0,032 | 0,188 0,061 | 0,114 —0,141 | 0,143 [—0,032
Idiomas (X7)......... 0,099 |—0,016 | 0,071 {—0,054 { 0,116 | 0,012 | 0,084 |—0,114

CORRELACIONES MULTIPLES:

Escuela A" | Escucla *'B"

R1234567.8... 0,494 0,459
R} 234567.9... 0,428 0,381
R1234567.10.. 0,454 0,479
R1234567.11.. 0,480 0,442
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en materias especificas, parece ser la variable de rendimiento académico
que guarda mayor relacion con el examen de admisién (r=0,494).

El porcentaje de alumnos regulares fue mayor entre los que obtuvie-
ron los puntajes m4s altos en el examen de admisién, y menor entre los
que obtuvieron los puntajes mas bajos. La relacién entre el examen de
admisién y el rendimiento académico que se observa en el Cuadro No. 8,
es muy semejante a la observada entre el examen de admisién y la educa-
cién secundaria; el porcentaje de alumnos regulares entre los clasifica-
dos como “medio” seglin su puntaje en el examen de admisién, es mayor
en la Escuela “B”.

Cuapro No. 8—Relacion entre la nota del examen de admision y el
rendimiento académico, expresada en porcentajesy por escuela.

Escuela A" Escuela ‘B’
N =300) (N =100)
Rendimiento académico Rendimiento académico
Nota del Nota del
cxamen de ) examen de
admisiébn Regularesy | Repitientes admisién Regulares y | Repitientes
arrastrantes y retirados arrastrantes | y retirados
Superior 86,4 13,6 Supetior 85,7 14,3
(N'=44) N=14)
Medio 59 41 Medio 74,3 25,7
(N =222) (N=74
Inferior 53,3 46,7 Inferior 58,3 41,7
N=34) N=12)

En el examen de admisién, las partes que tienen que ver con conoci-
mientos en ciencias (biologia, fisica y quimica) tienen una mayor corre-
lacién con los criterios de rendimiento académico. Las correlaciones de
las partes correspondientes a matemdticas, castellano e idiomas son tan
bajas, que agregan poco a la correlacién multiple.

Las correlaciones observadas entre las diferentes subpruebas del exa-
men de admisién (Cuadro No. 9), son todas muy bajas, lo que parece
indicar que son todas independientes de las restantes.

Debido a que el puntaje total del examen de admisién es la suma de
los puntajes de cada una de sus partes, las correlaciones entre dichos
puntajes (el todo con sus partes) estin “infladas”.
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Cuabro No. 9—Correlaciones entre las subpruebas del examen de admision.

N =360
Mate- Castellano
Puntaje Total | Biologia | miticas | Fisica |Quimica| yli- | Idiomas
teratura
Total.................. 0,441 0.411 0,538 0,554 0,338 0,317
Biologia............... 0,441 | . —0,095 0,144 0,229 0,055 0,052
Matemiéticas........... 0,411 [-0,195 —0,060 |—0,100 0,054 |—0,101
Fisica.................. 0,538 0,144 {—0,060 0,313 0,079 0,035
Quimica............... 0,554 0,229 {—0,100 0,313 0,021 0,109
Castellano y literatura...| 0,338 0,055 0,054 0,079 0,021 —0,024
Idiomas................ 0,317 0,052 {-0,101 0,035 0,109 |—0,024

4. Nota final de admision

La nota final de admisién (Promedio global de educacién secundaria
mds Puntaje en el examen de admisién), da una correlacién de 0,44
con el promedio global del primer afio.

El valor predictivo del promedio de educacién secundaria y el exa-
men de admisién aqui encontrado, es consistente con el que ha sido.
informado repetidamente en los ultimos afios por numerosos investiga-
dores que han estudiado problemas similares.

b. Pruebas de inteligencia y habiladad verbal

A pesar de que las correlaciones entre las pruebas de inteligencia
general y habilidad verbal y los criterios de rendimiento académico
(Cuadro No. 10) no fueron muy bajas, era de esperar que hubieran
reflejado una relacién mds directa entre la capacidad del estudiante para
razonar en forma abstracta y manejar conceptos verbales y su capacidad
para asimilar el material impartido en su primer afio de estudios médi-
cos. Sin embargo, al examinar mds detenidamente esta aparente para-
doja, estos resultados parecen responder a ciertas razones. En primer
lugar, el grupo que sirvié de poblacién fue seleccionado tnica y exclusi-
vamente en funcién de sus conocimientos e informacién adquirida,
evaluados a través de su promedio de educacién secundaria y de su
puntaje en el examen de admisién. En segundo lugar, existe consenso
general de que el aprendizaje de las materias que corresponden al plan
de estudios del primer afio no parece requerir del estudiante gran capa-
cidad de razonamiento sino sélo estudio, simple memoria y buena pre-
paracion en las ciencias bdsicas. Asi se explica que el estudiante con una
mejor preparacion en educacién secundaria obtenga alto promedio y
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Cuapro No. 10—Correlaciones entre el rendimiento académico en el primer
afio, la inteligencia general'y la habilidad verbal, por escuela.

N =360

Rendimiento académico

Notas en materias especificas
Variables Promedio global
predictoras del 1¢r 2fio (X8)

Anatomia (X9) | Histologia (X10)|Bioquimica (X11)

Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela

Inteligencia general (%
dcéxito)%Xl) ...... 0,216 | 0,338 | 0,201 | 0,249 | 0,177 | 0,307 | 0,205 | 0,222
Inteligencia general
(No. resp. correctas)

D. €3 R 0,222 | 0,205} 0,210 0,093 ( 0,174} 0,173 | 0,213 | 0,174
Habilidad verbal (Pun-
taje total) (X3)..... 0,229 | 0,199 ( 0,212 | 0,075 | 0,218 | 0,210 0,216 | 0,076
Sinbnimos (X4)....... 0,08 § 0,204 | 0,088 | 0,065 | 0,086 | 0,219 | 0,089 | 0,102
Semejanzas (X5)......| 0,233| 0,111 | 0,202 | 0,002 | 0,239 | 0,156 | 0,201 |—0,001
Oraciones incompletas )
10, C) N 0,124 | 0,045 | 0,159 | 0,036 | 0,081 | 0,064 | 0,109 | 0,006
Comprensibén de lectura
XD, 0,222 0,216 | 0,191 | 0,162 0,202 | 0,146 ! 0,237 { 0,132

CORRELACIONES MULTIPLES:

Escuela A’ | Escuela ‘B’

R1234567.8... 0,310 0,434
R1234567.9... 0,286 0,345
R1234567.10,. 0,283 0,386
R1234567.11.. 0,297 0,317

alto puntaje en el examen de admisién y sobrepase con ventaja a sus
compaiieros del primer afio de medicina.

Pero no siempre serd as{ en el curso de la carrera. Es del conocimiento
de la facultad donde se llevé a cabo el estudio, que los dos primeros afios
de medicina difieren por lo menos de los restantes en que exigen del
estudiante habilidades diferentes. Es comprensible que en el primer
afio, y posiblemente en el segundo, los conocimientos adquiridos sean
factores de mayor valor predictivo, pero no asf la habilidad para razonar
en forma abstracta o verbal. No obstante, se postula esta hipdtesis de
trabajo: a medida que el estudiante avanza e inicia, a partir del tercer
afio, los cursos clinicos —en los cuales ya domina el razonamiento y la
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aplicacién prictica de los conocimientos adquiridos—, la correlacién
entre los criterios de rendimiento y las pruebas de inteligencia general
y habilidad verbal por fuerza deben aumentar.

Con respecto al Cuadro No. 10 hay algo més que merece la pena
destacar, y lo cual acentiia, por cierto, la diferencia entre las dos escuelas.
En la Escuela “A” es mds alta la correlacién multiple entre inteligencia
general y habilidad verbal con el promedio del primer afio (r=0,43)
que en la Escuela “B” (r=0,31) .

A simple vista, tal diferencia podria ser interpretada como indicio de
que, al menos en el caso del grupo estudiado, el sistema de ensefianza de
la Escuela “A” requirié mayor utilizacién de la capacidad de razona-
miento por parte del estudiante.

La relacién entre la prueba de habilidad verbal y la de inteligencia
general no es muy grande (0,338 y 0,346), y es muy posible que esté
basada casi exclusivamente en las subpruebas de semejanzas y compren-
sién de lectura (r=0,377, 0,353; 0,288, 0,280). De todos los tipos de pre-
guntas utilizados en las pruebas de habilidad verbal, las referentes a
busqueda de relaciones significativas entre pares de palabras (semejan-
zas) y comprensién, interpretacion y evaluacién del lenguaje escrito
(comprensién de lectura), son las que mds se acercan a lo que se ha
llamado inteligencia general.

Las correlaciones entre los puntajes obtenidos en la prueba de inteli-
gencia general, asf como las obtenidas entre el puntaje total en habilidad

Cuabro No. 11—Correlaciones entre las subpruebas de habilidad verbal e
inteligencia general.

N =360
Inteli- | Inteli- | Puntaje )
gencia | gencia total Seme- | Oracio- |{Compren-
general | general |habilidad|Sinéaimos| jan- nes in- | sién de
(%de |(No.resp.| verbal zas  [completas| lectura
éxito) [correctas)
Inteligencia general (%
de éxito)............. 0,719 0,346 0,145 0.377 0,145 0,288
Inteligencia general (No.
TESP. COrrectas). ...... 0,719 0,338 0,139 0.353 | 0,155 | 0,280
Puntaje total, habilidad
verbal............... 0.346 0,338 0,794 0,824 0,558 0,684
Sinénimos.............. 0,145 0,139 0,794 0,455 0,395 0,388
Semejanzas............. 0,377 0,353 0,824 0,455 0,353 0,412
Oractones incompletas...; 0,145 0,155 0,558 0,395 0,353 0,281
Comprensi6n de lectura..! 0,288 | 0,280 | 0,684 | 0,388 | 0,412 | 0,281
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verbal y cada una de sus partes (sinénimos, semejanzas, oraciones in-
completas y comprensién de lectura), son susceptibles de la misma critica
que se hizo a las de cuadros anteriores, ya que cada una de las variables
parciales contribuye al promedio de la variable compuesta.

6. Correlaciones multiples

Cuando se combina un grupo de variables predictoras, tales como el
promedio global de educacién secundaria, el examen de admisién e
inteligencia, y se calcula su correlacién multiple con los criterios de
rendimiento académico (Cuadro No. 12), el valor predictivo de ellas

Cuabro No. 12—Correlaciones entre el promedio global de educacion
secundaria, el promedio global del examen de admisién e inteligencia, y
algunos criterios de rendimiento académico, por escuela.

N =360

Rendimiento académico

Notas en materias especificas
Promedio | Condicién
Variables predictoras global del | préximo
17 afio (X5)] afio (X6) | Anatomia | Histologia |Bioquimica
0.9)] (x8) X9

Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc. | Esc.
C“AVTUBT AT BT AT BT AT | BT [ AT BT

Promedio global secundaria (X1).10,397|0,453/0,285(0,376|0,331|0,281|0,381(0,395]|0,355{0,419
Puntaje total del examen de ad-
misién (X2).........covviun 0,381|0,321}0,322{0,182,0,343{0,223|0,30310,314]0,388(0,243
Inteligencia general (19, de éxito).10,216|0,337(0,216/0,291{0,201|0,250|0,177{0,307}0,205(0,222
Intcligencia general (No. resp.
correctas (X4).....oovvinin 0,2210,206{0,239{0,205/0,210(0,093|0,174(0,173|0,212|0,174

CORRELACIONES MULTIPLES:

Escuela “'A"" | Escuela “‘B”"

R1234.5......... 0,487 0,533
R}1234.6........ 0,411 0.441
R1234.7........ 0,427 0,374
R1234.8........ 0,430 0,481
R1234.9........ 0,464 0.447

*Condicin en el préximo afio:
Regular =1
Arrastrante =2
Repitiente =3
Retirado =4
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aumenta (0,533 y 0,487). Sin embargo, si se tiene en cuenta que s6lo
se estdin empleando las variables predictoras mas importantes, estas
correlaciones resultan algo desalentadoras.

Las correlaciones obtenidas con el criterio de rendimiento académico
“Condici6n en el préximo afio” (Cuadro No. 12—Correlaciones multi-
ples), son necesariamente bajas, en virtud de que tal variable sélo recibié
cuatro valores (regular, arrastrante, repitiente y retirado), lo cual de-
termina una variabilidad muy restringida, que influye en la disminucién
del valor del coeficiente Exy.

7. Correlaciones entre variables predictoras

La correlacién entre el examen de admisién y educacién secundaria
(Cuadro No. 13), es de 0,410. La relaciéon entre ambas variables es
sorprendentemente baja, ya que el examen de admisién podria reducirse
a una de tantas evaluaciones de los conocimientos adquiridos por los
estudiantes durante el bachillerato. Debe tenerse en cuenta, sin em-
bargo, la poca uniformidad de los sistemas de evaluacién y calificacién
utilizados por las distintas instituciones de educacién media. En gran
medida esta falta de uniformidad podria ser la causa de los citados
resultados. Las correlaciones entre inteligencia y las variables educacién
secundaria y examen de admisién, fueron sumamente bajas, como era
de esperar (Cuadro No. 13).

Cuapro No. 13—Correlaciones entre educacion secundaria, examen de
admision e inteligencia.

N =360

Promedio | Puntaje | Intcligen- | Inteligen-

global total del | cia general | cia general

¢ examende | (% de | (No. resp.

secundaria | admisién éxito) correctas)
Promedio global de secundaria................ 0,410 0,106 0,110
Puntajc total del examen de admisibén.......... 0,410 0,212 0.199
Inteligencia general (%, de éxito)............. 0,106 0,212 0,719

Inteligencia general (No. resp. correctas). .. ... 0,110 0,199 0,719

8. Rasgos de personalidad

Las bajas correlaciones obtenidas entre el factor neuroticismo y la
estabilidad emocional y los criterios de rendimiento académico (Cuadro
No. 14), parecen indicar que ese rasgo de la personalidad no tiene
ningin valor predictivo. Las diferencias observadas entre ambas escue-
las y las varias correlaciones negativas observadas en la Escuela “A” son
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Cuabro No. 14—Correlaciones entre el rendimiento académico en el primer
afio y rasgos dc personalidad.

N =360

Rendimiento académico

Notas en materias especificas

Rasgos de Promedio global
personalidad del 1¢7 afio (X4)
Anatomia (X5) | Histologfa (X6) | Bioquimica (X7)
Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela
Neuroticismo (X1)....|—0,104 | 0,101 0,136 | 0,037 |-0,071 { 0,070 |—0,073 |—0.,009
Extraversién (X2)..... 0,048 |—0,185 | 0,042 (—0,079 | 0,067 [—0,205 | 0,022 [—0,212
Sinceridad (X3)....... 0,067 | 0,133 0,077 | 0,184 | 0,070 | 0,039} 0,040 | 0,152

CORRELACIONES MULTIPLES:

Escuela **A’’ | Escuela “'B"”

R123.4 0,122 0,246
R123.5.. 0,149 0,207
R123.6 0,112 0,217
R123.7.......... 0,079 0,244

tan pequefias que su interpretacién serfa arriesgada, aparte de que
posiblemente se deban a factores circunstanciales.

De cualquier manera, la correlacién multiple mds alta obtenida
(0,246) solo explicaria el 6%, de la varianza del grupo.

9. Intereses y preferencias vocacionales

El grupo de estudiantes que ingresé a la facultad de medicina mostr6
intereses muy marcados en las 4reas “cientifica” y de “servicio social”,
en franco contraste con las demds 4reas medidas por el inventario de
intereses utilizado. FEl valor predictivo de los intereses, una vez que el
estudiante ingresa en la facultad, parece ser casi nulo. Las correlaciones
encontradas entre el cuestionario de intereses y el rendimiento acadé-
mico son todas sumamente bajas.

10. Variables socio-econémicas

Ninguno de los factores socio-econémicos analizados (Cuadro No. 15)
estin correlacionados con los criterios de rendimiento académico.
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Cuabro No. 15—Correlaciones entre el rendimiento académico en el primer
afio y factores socio-econdmicos, por escuela.

Rendimiento académico

Notas en materias especificas

Factores Promedio global
socio-eco- del 17 afio
nbmicos Anatomia Histologia Bioquimica

Escuela | Escucla | Escuela | Escucla | Escuela | Escuela | Escuela | Escuela

Grado de instruccién

del padre........... 0,054 |—0,111 0,015 [—0,072 { 0,094 |—0,090 | 0,036 |—0,138
Ingreso global familiar.| 0,067 |—0,129 | 0,025 | 0,023 | 0,048 [—0,157 | 0,106 {—0,180
Situacién econémica...| 0,052 [—0,022 | 0,066 [—0,074| 0,011 | 0,007 | 0,061 | 0,011

Aunque algunos autores consideran el grado de instruccién del padre
como uno de los factores que podrian tener valor predictivo, no resulta
relevante en nuestro caso. Lo mismo sucede con el ingreso global
familiar y con la situacién econdémica del estudiante.

Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que debido a que la variabilidad
de las escalas utilizadas para medir los factores socio-econémicos es muy
retringida, las correlaciones obtenidas son necesariamente muy bajas y,
por tanto, el valor del coeficiente ®xy disminuye considerablemente.

Por tal razén se procedié a expresar en porcentajes, la relacién exis-
tente entre el grado de instruccién del padre, la situacién econémica, y
el rendimiento académico (Cuadros Nos. 16 y 17).

Los porcentajes que aparecen en los cuadros 16 y 17 corroboran lo
dicho, o sea que en el grupo estudiado no hay ninguna relacién entre el
grado de instruccién del padre y el rendimiento académico. En la
Escuela “A” el nimero de alumnos regulares es casi igual entre aquellos
cuyos padres alcanzaron un nivel educativo universitario y los que sélo
llegaron a un nivel elemental. Mds atn, en la Escuela “B”, la propor-
cién de alumnos regulares es sensiblemente més alta en el grupo pro-
veniente de padres con un nivel de instruccién elemental.

La relacién entre el grado de instruccién del padre, el ingreso global
familiar y la situacién econdémica es apreciable (V. el Cuadro No. 18).

Es probable que desde el punto de vista individual estos factores pue-
dan, en un momento dado, determinar el éxito o el fracaso de los estu-
dios. A la par que influyen en la preferencia educativa del alumno, cons-
tituyen variables de gran importancia al pasar éste de la educacién
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Cuapro No. 16—Relacion entre el grado de instruccion del padre y el
rendimiento académico, expresada en porcentajesy por escuela.

Escuela A"’ Escuela “B*
(N =260) (N =93)
Rendimiento académico Rendimiento académico
Grado Grado
de de
instruccién Regulares y | Repitientes instruccibn Regularesy | Repitientes
arrastrantes | y retirados arrastrantes | y retirados
Superior 62,5 37.5 S;:}xrior 56,2 43,8
=56) (N =16)
Medio 57,6 42,4 Medio 72 28
(N=92) (N =36)
Inferior 60 30 Inferior 82,9 17,1
(N=112) (N =41)

secundaria al nivel universitario.

hacer generalizaciones.

Sin embargo, una vez que ha sido
admitido a la universidad y ha iniciado alli sus estudios pareciera que el
factor econémico dejara de ser variable determinante de su rendi-
miento, y mucho menos variable con valor predictivo.

Los diversos intentos realizados por otros autores para obtener corre-
laciones significativas entre las variables socio-econémicas y el rendi-
miento académico, parecen respaldar la explicacién aqui expuesta. Sin
embargo, esta drea de estudio debe ser explorada mds a fondo antes de

Cuapro No. 17—Relacion entre la situacion econdmica y el rendimiento

académico, expresada en porcentajes y por escuela.

Escuela “*A”’
(N =268)

Escuela **B”
(N =96)

Rendimiento académico

Rendimiento académico

Situacibn Situaci6n
econdmica Regulares y | Repitientes econbmica Regulares y | Repitientes
arrastrantes y retirados arrastrantes y retirados
Estable 61,9 38,1 Estable 75.7 24,3
(N =188) N=74
Inestable 66,3 33,7 Inestable 72,7 27.3
(N =80) (N=22)
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Cuapro ‘No. 18—Correlaciones entre distintos factores socio-econdmicos.

N =360
Grado de Ingreso Situacién
instruccién global econbmica
del padre familiar
Grado de instruccién del padre............... 0,443 0,331
Ingreso global familiar...................... 0,443 0,554
Situacibén cconbmica...........oooiiiiiiien.. 0,331 0,554

CONCLUSIONES

Los datos presentados constituyen apenas observaciones preliminares
de un proyecto de investigacién a largo plazo. Se pretende seguir a cada
uno de los integrantes del grupo durante sus seis afios de estudios. Este
proyecto también esta relacionado colateralmente con muchos otros en
4reas afines, tanto educativas como psicoldgicas.

Los resultados obtenidos llevan a las siguientes conclusiones:

1) Los factores que separadamente tienen mayor eficacia predictiva a
nivel del primer afio de medicina son: el promedio en educacién
secundaria y la nota del examen de admisién.

2) Dentro del examen de admisién, las areas que miden conocimien-
tos en materias de ciencias (biologia, fisica y quimica) guardan mayor
relacién con el rendimiento académico que las dreas de matemdticas,
castellano e idiomas.

3) Cuando se combinan las variables educacién secundaria, examen
de admisién e inteligencia, el coeficiente de correlacién multiple au-
menta muy poco, y s6lo explica el 28,309, de la varianza total.

4) La inteligencia general del estudiante asf como su habilidad
verbal, no parecen tener gran valor en la prediccién del rendimiento en
el primer afio de la carrera. Sin embargo, se postula la hipétesis de que
en los afios superiores, el valor predictivo de estas habilidades podria
aumentar. Se recomienda que en futuros estudios se midan factores
cognoscitivos que guarden mayor relacion con la habilidad para
aprender y, por tanto, con el rendimiento académico.

5) Los factores socio-econémicos, tal y como fueron medidos, no
muestran una correlacién apreciable con los criterios de rendimiento.

6) Los rasgos de personalidad y los intereses explorados en este grupo
de estudio, guardan muy poca relacién con el rendimiento académico a
nivel del primer afio. '
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7) Aunque los promedios de notas y el niimero de alumnos regulares
Yy repitientes no son indices totalmente confiables para establecer el
rendimiento académico, ya que éste depende de muchos otros factores,
existen diferencias sensibles en el rendimiento entre las dos escuelas de
medicina en estudio. De repetirse estas diferencias en otros grupos de
estudio, deberian tomarse muy en cuenta para planear un examen més
a fondo de los sistemas de ensefianza adoptados en ellas.

El que el grupo estudiado haya sido seleccionado de antemano consti-
tuye sin duda una seria limitacién, ya que afecta enormemente las corre-
laciones obtenidas. Asimismo, la falta de datos sobre el grupo de aspi-
rantes rechazados impide llegar a conclusiones mis definitivas. Sin
embargo, por haber sido las dificultades pricticas imposibles de superar,
el estudio tuvo que realizarse con el tnico grupo disponible.

Se recomienda que en estudios subsecuentes se incluyan otras varia-
bles predictoras y que se trate de mejorar los criterios de rendimiento
académico utilizados.

Mientras tanto, debe considerarse el presente trabajo como paso ini-
cial hacia un estudio cada vez mads objetivo de los procedimientos de
seleccién, y como un intento sincero y cientifico de aumentar las posi-
bilidades de acierto. El tema lo merece. Decidir quiénes deben cursar
los estudios de medicina y a quiénes se les debe privar de esa oportuni-
dad, es una enorme responsabilidad. Es de esperar que en el futuro los
posibles errores de prediccién se puedan reducir al mdximo, y que ese
futuro esté lo mds préximo posible.

RESUMEN

En la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
en Caracas, funcionan dos escuelas de medicina con capacidad, planes de
estudio y metodologia docente sensiblemente diferentes. El procedi-
miento de seleccién de alumnos para ingresar a ambas escuelas se lleva
a cabo en forma conjunta y se basa fundamentalmente en un examen de
admisién y una valoracién de las calificaciones obtenidas por cada aspi-
rante durante su educacién secundaria. De esa manera se seleccionan
los 400 aspirantes que retinen mayor puntuacién y, en una segunda
etapa, se asignan 300 de ellos a una de las escuelas y 100 a la otra.

Antes de comenzar las clases, el grupo seleccionado para el curso de
1966-1967, fue sometido a una serie de pruebas psicométricas y de
personalidad y a una encuesta sobre condiciones socio-econémicas. Al
finalizar el afio académico se calcularon las correlaciones entre las varia-
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bles predictoras (prueba de conocimientos, calificaciones de educacién
secundaria, pruebas psicométricas y de personalidad y condiciones socio-
econdémicas) y los criterios de rendimiento académico (calificaciones
obtenidas en las diversas asignaturas y condicién bajo la cual se pro-
movié a cada uno de los alumnos al finalizar el primer afio de estudios
médicos) .

Todo el estudio de correlaciones se llev6 a cabo en dos grupos sepa-
rados de alumnos, es decir, los correspondientes a cada una de las dos
escuelas.

Del andlisis de las diversas correlaciones se dedujo que los factores
que separadamente tienen mayor eficacia predictiva durante el primer

afio de medicina son el promedio de calificaciones obtenidas durante la
" educacién secundaria y la nota del examen de admisi6n y, dentro de este
ultimo, las 4reas que guardan mayor relacién con el rendimiento aca-
démico son las que miden conocimientos en biologfa, fisica, y quimica.

Hubo una correlacion bastante baja entre el resultado de las pruebas
de inteligencia general y de habilidad verbal, por una parte, y el rendi-
miento académico en primer afio, por la otra. Lo mismo sucedié con los
factores socio-econémicos, los rasgos de personalidad y los intereses
explorados en el grupo.

Al analizar separadamente los grupos asignados a las dos escuelas, se
pudo constatar que, a pesar de que las caracteristicas iniciales de ambos
eran perfectamente comparables, su rendimiento durante el primer afio
_de estudios fue marcadamente diferente. Se adelanta la hipétesis de que
tal fenémeno pueda deberse a las diferencias estructurales y funcionales
de ambas escuelas, y se proponen estudios mds detenidos en este sentido.
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PREDICTIVE VALUE OF THE ADMISSION SYSTEM AND OF
OTHER PERSONAL FACTORS OF CANDIDATES FOR
MEDICAL STUDIES

(Summary)
In the Faculty of Medicine in the University of Venezuela, in Caracas,

there are two medical schools whose capacity, curricula, and teaching
methods are markedly different. The selection of students for these schools
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is done jointly and is based on an admission examination and the marks
obtained by each student during his secondary school studies. The four
hundred candidates with the highest marks are selected; three hundred of
them are admitted to one school and one hundred to the other.

Before commencement of classes the group selected for the 1966-1967
course was submitted to a series of psychometric tests and personality tests
and to an inquiry on socio-economic conditions. At the end of the academic
year correlations between the predictive variables (mark obtained in en-
trance examination, marks obtained during secondary school studies and
in psychometric and personality tests, and socio-economic conditions) and
the academic performance (marks obtained in the various subjects and con-
ditions under which each student was promoted at the end of the first year
of medical studies) were calculated.

The correlations were separately calculated: for two groups of students
representing the two schools.

An examination of the various correlations shows that the factors which
taken separately have the greatest predictive value during the first year of
medical studies are the average marks obtained during secondary school
studies and the marks obtained in the admission examination, and that of
those marks, the ones that best predict academic performance are those in
biology, physics, and chemistry.

There was a rather low correlation between results of the general intel-
ligence tests and verbal ability in the one hand and academic performance
in the first year on the other. The same held true of socio-economic factors,
personality traits, and the interests of each group.

An analysis of the results of the group in each separate school showed
that, despite the initial characteristics being perfectly comparable, their
success in the first year of academic studies was very different. The authors
advance the hypothesis that this phenomenon may be due to structural and
functional differences between the two schools and recommend that more
detailed studies be undertaken to explore this possibility.

VALIDADE, COMO ELEMENTO DE PREDICAO, DO SISTEMA DE

ADMISSAO E OUTROS FATORES PESSOAIS DO CANDIDATO A
ESTUDANTE DE MEDICINA

(Resumo)

Na Faculdade de Medicina da Universidade Central da Venezuela, em
Caracas, funcionam duas escolas de medicina com capacidade, planos de
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estudo e metodologia de ensino sensivelmente diferentes. O processo de
selecdo de alunos para matricula em ambas as escolas desenvolve-se de forma
conjunta e baseia-se fundamentalmente num exame vestibular e numa
avaliagdo das habilita¢des adquiridas por cada candidato durante seu curso
secunddrio. Dessa maneira sdo selecionados os 400 candidatos que conseguem
as mais altas notas e, numa segunda etapa, 300 déles sdo destinados a uma
escola e 100 4 outra.

Antes de comegarem as aulas, o grupo selecionado para o ano letivo de
1966-1967 foi submetido a uma série de provas psicométricas e de personali-
dade e a uma investigagdo sObre condigdes s6cio-econémicas. No fim do ano
letivo foram calculadas as correlagdes entre as varidveis preditoras (provas
de conhecimento, habilita¢ies de educagfio secundéria, provas psicométricas
e de personalidade e condigGes sécio-econdmicas) e os critérios de rendimento
académico (habilitagbes adquiridas nas diversas disciplinas e condigGes sob
as quais foi promovido cada um dos alunos no fim do primeiro ano de
estudos médicos).

Todo o estudo de correlagdes foi levado a efeito em dois grupos separados
de alunos, isto €, os correspondentes a cada uma das duas escolas.

Da analise das diversas correlagdes deduziu-se que os fatbres que separada-
mente tém maior eficicia como elemento de predigio no primeiro ano de
medicina sdo a média das habilita¢es adquiridas durante o curso secundirio
e a nota do exame vestibular e, dentro déste Gltimo, as ireas que guardam
maior relagio com o rendimento académico sio as que medem conhecimen-
tos em biologia, fisica e quimica.

Houve correlagdo bastante baixa entre o resultado das provas de inte-
ligéncia geral e de habilidade verbal, por um lado, e o rendimento académico
no primeiro ano, por outro lado. O mesmo ocorreu no que diz respeito aos
fatores sécio-econdmicos, aos tragos de personalidade e aos interésses explo-
rados no grupo.

Quando foram analisados separadamente os grupos destinados 3s duas
escolas, podese verificar que, embora as caracteristicas iniciais de ambos
fossem perfeitamente compariveis, seu rendimento no primeiro ano de
estudos foi acentuadamente diferente. Suscitase a hipétese de que tal
fenémeno se deva s diferencas estruturais e funcionais das duas escolas e
sugere-se que se proceda & estudos mais detidos sobre o assunto.
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VALEUR DE PREDICTION DU SYSTEME D’ADMISSION. ET
D’AUTRES FACTEURS PERSONNELS DE L’ETUDIANT
QUI SE DESTINE A LA CARRIERE MEDICALE

(Résumé)

Il existe & la faculté de médecine de I'Université Centrale de Venezuela,
a Caracas, deux écoles de médecine dont la capacité, les plans d’études et
les méthodes pédagogiques sont sensiblemente différentes. La méthode de
sélection des étudiants pour I'admission dans les deux écoles est appliquée
conjointement et est basée essentiellement sur un examen d’admission et
une évaluation des notes obtenues par chaque candidat au cours de son
éducation secondaire. De cette maniére, il est procédé a la selection des
400 candidats qui réunissent le plus de points et, ensuite 300 d’entre eux
sont admis 4 une des écoles et 100 A I'autre.

Avant le commencement des classes, le groupe sélectionné pour le cours de
1966-1967 a été soumis a une série d’épreuves psychométriques et de person-
nalité ainsi qu’d une enquéte sur les conditions socio-économiques. A la fin
de 'année scolaire, on a calculé les corrélations entre les variables prévisibles
(épreuve des connaissances, notes recues A I'école secondaire, épreuves psy-
chométriques et de personnalité, et conditions socio-économiques) et les
critéres des résultats scolaires (notes obtenues dans les diverses disciplines et
conditions dans lesquelles chacun des étudiants étdit promu a la fin de la
premiére année d'études de médecine).

Toute I'étude des corrélations est effectuée avec les deux groupes distincts
d’étudiants, a savoir ceux qui appartiennent A chacune des deux écoles.

11 est ressorti de I'analyse des diverses corrélations que, pris séparément,
les facteurs qu'ont la plus grande valeur de prediction au cours de la
premiére année de médecine sont la moyenne des notes obtenues pendant
I'éducation secondaire et la note de I'examen d’admission et que, dans le
cadre de ce dernier, les domaines ou existe le rapport le plus étroit avec
les résultats scolaires, sont les connaissances de biologie, de physique et de
chimie.

On a constaté une corrélation assez faible entre les résultats des épreuves
d’intelligence générale et d’aptitude verbale, d’'une part, et les résultats
scolaires de la premiére année, d’autre part. La méme chose s’est passée
avec les facteurs socio-économiques, les traits de la personnalité et les
intéréts du groupe.

En étudiant séparément les groupes admis aux deux écoles, on a pu
constater que malgré le fait que les caractéristiques initiales des deux étaient
parfaitement comparables, leur rendement au cours de la premiére année
d’études a été sensiblement différent. On a avancé 'hypothése qu’un tel
phénoméne pourrait étre dd aux différences structurelles et fonctionnelles
des deux écoles et on se’ propose d’effectuer des études plus approfondies
dans ce sens.
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Libros

Royal Commission on Medical Education 1965-1968 Report. Presented
to Parliament by Command of her Majesty, April 1968. Her
Majesty’s Stationery Office, London, 1968. 404 pigs. Precio
£1 8s. 6d. neto.

Este es el informe de una comisién nombrada por la Reina Isabel de
Inglaterra, en agosto de 1965, con el encargo de llevar a cabo un estudio
sobre educacién médica de pregrado y de postgrado, en Gran Bretafia, a
la luz de las necesidades nacionales, la asistencia técnica al exterior y los
recursos disponibles. Dicho estudio tuvo por objeto hacer algunas reco-
mendaciones a fin de definir los principios y las bases sobre los cuales debe
descansar el desarrollo futuro de la educacién médica (incluso su planea-
miento y coordinacién) con arreglo a los principios y teniendo en cuenta
las funciones asignadas al Consejo Médico General (“General Medical
Council”).

Con el fin de cumplir con dichos objetivos, la Comisién efectué mds
de 100 reuniones y utilizé la informacién recibida de mds de 400 organiza-
ciones e individuos y las conversaciones sostenidas con mis de 100 personas.
Muchas de las escuelas de medicina de Gran Bretafia fueron visitadas por
miembros de la Comisién, incluso algunas de creacién reciente y otras
en trimites de creacion.

La Comisién utiliz6 también la informacién recogida por algunos de
sus miembros durante viajes hechos con ese propésito a Checoslovaquia,
Israel, Malta, Suecia, Turqufa, Estados Unidos y Rusia, asf como también
la informacién adquirida en otros paises visitados con otros fines. También
hubo ocasién de discutir con visitantes extranjeros aspectos importantes
sobre el desarrollo de la educacién médica en sus respectivos paises.

La Comisién sefiala que si bien en algunos aspectos relevantes de la
educacién logré obtener informacién bastante adecuada, no tuvo opor-
tunidad de organizar en gran escala una investigacién sobre educacién
médica. La Comisién debi6é aceptar la ausencia virtual de informacién
factual sistematica acerca de'los procedimientos pricticos de la medicina
y su efectividad en Gran Bretafia. En ese sentido, recomienda que se tomen
las providencias necesarias para llevar a cabo un estudio sobre los medios
y métodos utilizados en educacién médica. Sefiala, sin embargo, que sf
pudo contribuir a la pronta terminacién de algun'as investigaciones previa-
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mente iniciadas y a proveer fondos para llevar a cabo varias encuestas de
corta duracién sobre aspectos especificos en todas las escuelas de medicina
de Gran Bretafia. .

El informe dedica un capitulo al andlisis del tipo de atencién médica
que posiblemente la Gran Bretafia adoptard en los afios venideros. En
este andlisis la Comisién toma en cuenta datos demogrificos (incremento
de poblacién en los grupos etarios extremos), tendencias actuales en el
campo de la obstetricia (control de la natalidad), mejoramiento de la aten-
cién obstétrica y pedidtrica (mayor supervivencia de nifios con defectos
congénitos), tendencias actuales y futuras previsibles mediante la investiga-
cién médica, el impacto de nuevos conocimientos cientificos y de avances
tecnoldgicos en el campo de la medicina (computadoras, etc.), aumento de
las especialidades, cambios sociales previsibles (incremento de la educacién,
mayor informacién a la poblacién general sobre aspectos médicos que antes
no estimulaban su preocupacién por estar fuera de su alcance, elevacién del
nivel de vida, etc.) y cambios en el status social del médico.

Basindose en lo anterior, la Comisién presenta sus puntos de vista sobre
los posibles cambios en el ejercicio del médico general y en la organizacién y
funcionamiento de los hospitales y de otros servicios asistenciales.

La Comisién considera posible que el médico general mantenga el mismo
nivel de importancia que en el presente, pero preve algunos cambios rele-
vantes en su manera de operar. En primer lugar, delegard un mayor
numero de funciones y tendrd una mayor interrelacién con otros miembros
del equipo de salud —enfermeras, trabajadores sociales, visitadores de
salud, etc—, quienes mejorarin su preparacién tradicional y serdn
adiestrados en mayor numero y, en segundo lugar, se modificard el patrén
actual de prestacién de servicios: los médicos generales en vez de ejercer
en grupos de dos o tres, lo harin llegando a formar grupos mas amplios
—seis a doce— vy ofrecer en esta forma un servicio mis eficiente, con menos
exigencias a cada uno de sus integrantes y con posibilidades de una mejor
preparacién y mayor satisfaccién en su trabajo. La Comisién también
preve una mayor integracién del médico general a los hospitales distri-
tales en los cuales tendria acceso a los servicios complementarios de
diagnoéstico y podria, ademds, participar directamente en actividades intra-
hospitalarias en un campo de su interés.

En cuanto a los hospitales, la Comisién opina que el cambio mids
importante consistird en la institucién.del “hospital general de distrito”,
con unas 800 camas, que servird a una poblacién de .unos 150.000 habi-
tantes y proveera facilidades de diagnéstico y tratamiento tanto a pacientes
hospitalizados como a ambulatorios, dentro de un amplio espectro de
especialidades. Aunque la Comisién estima que las funciones de dichos
hospitales aiin no pueden ser bien definidas, cree que en sus lineamientos
generales éstas serdn las siguientes: 1) el hospital s6lo dard atencién médica
inicial en casos de emergencia, lo cual obligard, cada vez mds, a aumentar
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y hacer mis eficientes los servicios médicos generales cercanos al hogar del
paciente; 2) los hospitales y su personal médico sufrirdin cambios en su
organizacién interna, previéndose una tendencia clara a la prestacién de
servicios de dicho personal (especialmente el de m4s alto nivel) en un solo
hospital y no en varios al mismo tiempo, como ocurre actualmente. Por
otra parte, especialidades costosas como cirugfa del corazén, solo se
llevardn a cabo en algunos centros y tenderdn a cubrir una porcién mayor
de la poblacién. Los hospitales especializados posiblemente desapareceran.
Las unidades clinicas, auténomas dentro de .los hospitales, se ‘agruparin
en departamentos y éstos, a su vez, en divisiones. Es posible que a con-
secuencia de estos cambios se produzcan también modificaciones en los
sistemas de jerarquia dentro del cuerpo médico de los hospitales.

La Comisién cree que los servicios médicos que actualmente se hallan
al margen de la organizacién hospitalaria y de la medicina general, o
sea aquellos dedicados a grupos especiales de poblacién y administrados
independientemente (servicios locales, servicios pedidtricos y geriatricos,
medicina industrial, servicios médicos de las fuerzas armadas), no tendrin
un desarrollo mayor que el actual y en algunos casos més bien tenderdn a
integrarse con los servicios generales.

En otro capitulo la Comisién analiza el estado actual de los estudios
de postgrado y recomienda un afio de internado obligatorio, seguido de
tres afios de adiestramiento profesional general, durante los cuales todos
los candidatos, independientemente de la especialidad a la cual estuviesen
adscritos, recibirfan instruccién en medicina de la comunidad, epide-
miologia, investigacién epidemiolégica, investigacién operacional, estadfs-
tica, psiquiatrfa y metodologia. El sistema funcionarfa a base de unidades
obligatorias y unidades opcionales; y la Comisién da, en uno de los apén-
dices, varios ejemplos de programas en diversas especialidades. Presenta,
ademds, los medios de evaluacién que se utilizarfan. _

La Comisién recomienda que inmediatamente después de la etapa
anterior y previo su cumplimiento, se inicien las etapas mds avanzadas
del adiestramiento de especialistas. Se extiende en consideraciones acerca
de algunas especialidades que estima mds importantes (prictica general,
psiquiatria, medicina de la comunidad, servicios locales de salud, anestesia,
radiologia y radioterapia). Dedica interés especial a la educacién con-
tinuada, y concluye que los planes relativos a la misma deben ser
ampliados y mejorados. Termina con la discusién de los aspectos organiza-
tivos y administrativos del programa de postgrado y propone la creacién
de un “Consejo central para la educacién médica de postgrado en la
Gran Bretafia”, en el cual estarfan representadas las universidades, el
Servicio Nacional de Salud y las principales sociedades de especialidades
(“Colleges”). Propone que los aspectos académicos del programa, asi como
la seleccién de los candidatos, sean de la responsabilidad de las escuelas
de medicina, en tanto que su financiamiento esté a cargo del Servicio
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Nacional de Salud. En todo caso, estima que todo candidato debe tener un
nombramiento y responsabilidades de caricter asistencial.

En cuanto a los estudios de pregrado, la Comisién hace una revisién de
la situacién actual, discute la duracién de tales estudios y analiza una
serie de conceptos que han sido esbozados sobre cambios en la estructura
del plan de estudio de las escuelas de medicina. Sus recomendaciones,
bastante extensas, tienden a la creacién de un plan de estudios que se
adapte a los requerimientos y aptitudes del alumno, que sea bdsicamente
formativo y que provea a quien lo cumple, la posibilidad de dedicarse
posteriormente a ayudar de manera directa al hombre enfermo, a con-
tribuir por medio de la investigacién al avance de las ciencias médicas
y a mejorar la organizacién de los servicios de atencién médica, segin
sean sus intereses, inclinacién y posibilidades particulares. Discute la
Comisidén aspectos especfficos de algunas asignaturas, en particular anatomfa,
fisiologfa, estadistica, ciencias de la conducta, educacién sexual, psiquiatria,
obstetricia, ginecologia, pediatria, medicina de la comunidad. Hace con-
sideraciones sobre el sistema actual de exdmenes y recomienda su modifica-
cion.

En otros capftulos, la Comisién examina los métodos de seleccién de
estudiantes de medicina, el numero de escuelas de medicina requerido y
su capacidad, el costo de la educacién médica, la educacién médica en
Londres, la organizacién y administracién de escuelas de medicina y
hospitales de ensefianza y la asistencia a pafses en desarrollo. De particular
interés resulta el capitulo dedicado al estudio de las necesidades futuras
de médicos en la Gran Bretaiia por cuanto la metodologia utilizada por
la Comisién podrfa servir de base a estudios similares en otros paises.

En todo el informe se capta la inconformidad de la Comisién con la
situacién de la educacién médica en la Gran Bretafia y la sentida necesidad
de renovacién en muchos de sus aspectos. Creemos que el libro que motiva
esta nota constituye una contribucién esencial en la ejecucién de tal
renovacién y un ejemplo a seguir en otros paises que, aunque en etapas
diferentes de desarrollo, presentan, en algunos aspectos, una problemdtica
similar a la acusada por la Comisién, que presidi6 el Barén Alexander
Robertus Todd. (Dr. Jorge Andrade.)
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NUEVO COMITE ADMINISTRATIVO DE LA FEDERACION
PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES DE
MEDICINA

En reciente reunién celebrada en la ciudad de Panami, la Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina eligié su nuevo
Comité Administrativo como sigue: Presidente, Dr. Rubens Maciel, del
Brasil; Vicepresidente, Dr. Andrés Santas, de la Argentina; Tesorero
(reelecto), Dr. John A. D. Cooper, y Vocales, Dres. Carlos Luis Gonzilez
(por la América del Sur) y Carlos Campillo Sdinz (por Meso-América, México
y el Caribe). El Dr. Jean Jacques Lussier, Vocal por Norteamérica, conti-
nuard en el ejercicio de su cargo hasta 1970.

Breves resefias de la personalidad del Presidente y Vicepresidente electos
fueron hechas por el Dr. Amador Neghme, Presidente saliente, en un discurso
del cual, para informacién de nuestros lectores, reproducimos algunos
parrafos:

“El nuevo Presidente de la Federacién es un auténtico dirigente universi-
tario y pertenece a esa estirpe selecta de hombres superiores que, como dirfa
el Dante, portan una ldmpara que hace m4s prudentes a los que le siguen.
Graduado de médico en la Facultad de Medicina de Porto Alegre, en el afio
1937, inicié de inmediato su carrera docente y escalé6 por concursos de
méritos los cargos de Profesor Asociado de Clinica Médica y de Clinica Pro-
pedéutica Médica. En 1947 obtuvo, por concurso de oposicion, la Citedra
de Propedéutica Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Rio Grande del Sur.

“Fue uno de los fundadores de la Asociacién Médica Brasilefia y de la
Sociedad Brasilefia de Cardiologia, entidad ésta que presidié y a la que sigue
contribuyendo como miembro del consejo de ex-presidentes. En educacién
superior ha cumplido brillante ejecutoria y desde 1964, es miembro del
Consejo Federal de Educacién. En 1963 fue designado delegado del Brasil
a la 18a Asamblea General de las Naciones Unidas con responsabilidad
principal en aspectos de educacién.

“Como educador médico tuvo una larga trayectoria y su interés en la
ensefianza médica lo llevé a presentar apenas dos afios después de su gradua-
cién una conferencia sobre “Principios fundamentalas de pedagogia médica”
en la Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires. Desde entonces, su
interés por estas actividades —que hoy ya constituyen una genuina espe-
cializacién— se ha acrecentado tanto en la esfera de su pafs como en el
dmbito internacional. Asf lo vimos actuar en forma brillante y destacada en

360



Noticias | 361

la I Conferencia Latinoamericana de Facultades de Medicina, celebrada en
Ciudad de México, en septiembre de 1957, como Presidente de la sesién de
clausura y en la que tuvo a su cargo la conduccién de los debates de una
asamblea memorable por el ardor con que los profesores asistentes defendfan
sus convicciones y principios y que concluyé con toda felicidad, gracias al
tino con que el Dr. Rubens Maciel condujo la sesién. Alli se elabord ese
documento cldsico en la ensefianza médica continental y que hoy dfa todos
conocemos como la “Declaracién de México”.

“Recordamos, as{ mismo, su notable actuacién como Relator General de
la IV Conferencia Latinoamericana de Facultades de Medicina, celebrada en
Pogos de Caldas, Brasil, en agosto de 1964, y sabemos de su constante partici-
pacién en las reuniones de la Asociacién Brasilefia de Escuelas de Medicina,
que han culminado con su eleccién para la presidencia en el préximo perfodo
de 1969-1970. Es miembro activo de varias sociedades cientificas de su pafs
y de algunas extranjeras o internacionales. Sus multiples merecimientos
fueron reconocidos en 1965 por el Gobierno del Brasil con la condecoracién
de la Orden Nacional del Mérito Médico, en el grado de Gran Oficial.

“El nuevo Vicepresidente, Profesor Doctor Andrés Santas, ha desarro-
llado una descollante actividad profesional, cientifica y universitaria. Gra-
duado en la Universidad de Buenos Aires, en 1935, después de estudios que
lo hicieron acreedor a la Medalla de Oro de su promocidn, se especializé en
cirugia y perfecciond, en seguida, sus conocimientos en las Universidades de
Harvard y Johns Hopkins, entre los afios 1948 y 1949. En 1963 fue elegido
profesor titular de cirugia, y en 1966, Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires. En tal cardcter ha presidido la Asociacién
Argentina de Facultades de Medicina, a la que infundié un soplo renovador,
aunando voluntades y poniendo en marcha —por primera vez— un vigoroso
programa de estudios inter-institucionales. Culminacién de dichas activi-
dades ha sido la reciente celebracién de la I Conferencia de Facultades de
Medicina que, con gran éxito, se verificé en Mendoza, Repiiblica Argentina,
entre los dias 10 y 13 de octubre de 1968. Le ha correspondido desarrollar
una labor de alta significacién y trascendencia en el campo de la educacién
médica, pues ha sido pionero en el establecimiento de los programas de
residencia en cirugia y ha impulsado importantes modificaciones del cu-
rriculum de las facultades de medicina, introduciendo con decisién los
aspectos sociales y de servicio a la comunidad. Su vasta labor en este campo
y su nutrida actuacién en asociaciones, congresos y conferencias nacionales
e internacionales, lo presentan como una de las personalidades médicas mas
atrayentes y estimulantes.

“El Dr. Santas es un animador y un entusiasta cultor de la educacién
meédica, y estamos ciertos de que su participacion en los trabajos del equipo
directivo de la Federacién representard una vigorosa y estimulante inyeccién
de inquietudes y nuevas realizaciones y avances”.
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X CONGRESO MEDICO SOCIAL PANAMERICANO Y IX ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA DE LA CONFEDERACION MEDICA
PANAMERICANA

Bajos los auspicios de la Confederacién Médica Panamericana se celebré
en Asuncién, Paraguay, del 1° al 5 de septiembre de 1968, el X Congreso
Médico Social Panamericano. Simultineamente se llevé a cabo la IX
Asamblea Anual de la mencionada Confederacién.

Al evento asistieron representaciones de las asociaciones médicas nacionales
de nueve paises miembros, de la Asociacién Médica Mundial y de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud.

Las deliberaciones del X Congreso Médico Social Panamericano estu-
vieron centradas en tres temas: Tema I—"“Cédigo de trabajo del médico
americano”; Tema II—"Relaci6n del trabajo del médico con los organismos
de seguridad social”, Tema III—‘“Coordinacién entre las asociaciones
médicas, escuelas de medicina y organizaciones oficiales de salud en relacién
con la educacién médica”,

En lo que atafie al Tema I, el Congreso acordd una serie de recomenda-
ciones que se pasardn a comisiones zonales con el encargo de preparar un
anteproyecto de cédigo de trabajo médico que serd discutido en el préximo
Congreso Médico Social Panamericano.

En cuanto al Tema II, el Congreso recomendd “la organizacién de
sistemas Unicos de salud bajo normas nacionales que engloben los servicios
actualmente existentes en los sectores publicos y privados, y que respeten
los principios de autonomfa y autarquia que pondrin a dichos servicios
a cubierto de influencias ajenas a sus fines especificos, politicas, raciales o
religiosas”.

Con relacién al Tema III, el Congreso adopté las siguientes recomenda-
ciones: “Que los gobiernos, las facultades de medicina y las entidades
médicas aunen esfuerzos para determinar el nimero de médicos necesario
en cada pais y los medios para formarlos, y mantener la calidad de los
graduados; que el futuro médico sea un médico indiferenciado o bdsico
e integral, de profundo sentido social, con una sélida formacién cientifica,
con buenos hibitos de estudio y autoformacién, con alto sentido ético y
" moral, con claro espiritu gremial y que llene el papel de lider del equipo
de salud y de la comunidad en que vive; que el esfuerzo sefialado se aplique
también a la formacién del personal paramédico cuyo déficit se reconoce
que es atn mayor que el del personal médico; que se establezcan normas
tendientes a crear incentivos humanos, cientificos y econémicos que motiven
a los médicos latinoamericanos a mejorar la distribucién de los médicos
en las dreas geogrificas; que se instituyan normas para un perfodo de
ejercicio profesional de postgrado en el medio rural o el suburbano; que
se estudie el problema de la emigracién médica y las medidas para evitarla;



Noticias | 363

que los programas de ensefianza de pregrado tengan el cardcter de inte-
grados y coordinados, que incluyan el estudio de las ciencias del hombre,
los conceptos de medicina preventiva, administracién y economfa y que
contemplen no sélo la capacitacién técnica sino también los aspectos
formativos de la personalidad; que se creen o incrementen los medios de
ayuda econémica para que este factor no sea obsticulo a la continuacién
de la carrera de los estudiantes meritorios; que los gobiernos, las facultades
de medicina y las entidades médicas atinen esfuerzos para estimular la
formacién de postgrado; que se creen escuelas de graduados que promuevan
programas de formacién de especialistas y de educacién continuada; que
se creen las normas para una carrera docente que consideren seleccién,
acceso por concurso y promocién por igual método; que la carrera docente
contemple una formacién pedagdgica, y al respecto se recomienda la
creacién de departamentos de educacién médica en las facultades de
medicina (ciencias sociales, técnica pedagdgica, etc.); que los profesores de
medicina sean de dedicacién exclusiva o preferente a su actividad docente
y tengan una remuneracién suficiente en dicha dedicacién; que el médico
docente tenga obligaciones de extensién universitaria; que la planifica-
cién y formacién de especialistas sea promovida por ente o comisién
tripartita (entidades médicas, facultades de medicina, instituciones o servi-
cios de salud); que el registro de especialistas esté a cargo de las entidades
médicas y su formacién a cargo de las facultades de medicina; que en la
preparacién de especialistas se tengan en cuenta las necesidades del pafs
y la organizacién de la asistencia médica; que las especialidades cubran
campos amplios y bien definidos de la medicina y que dentro de cada
especialidad existan “menciones” (subespecialidades) que impliquen el
conocimiento en superficie, de la especialidad respectiva y en profundidad,
del tema o capitulo en mencién (subespecialidad).

XX REUNION DEL CENTRO DE INFORMACION SOBRE
EDUCACION MEDICA

La XX reunién del Centro de Informacién sobre Educacién Médica
se celebrd en la ciudad de Washington, D.C., durante los dias 7 y 8 de
noviembre de 1968, bajo los auspicios y en la sede de la Organizacién
Panamericana de la Salud, la cual funciona como secretaria permanente del
Centro.

Desde su creacién, en 1952, el Centro ha venido reuniendo periédicamente
a representantes de organismos privados, oficiales e internacionales que
prestan su apoyo técnico y financiero al desenvolvimiento de la educacion
médica en la América Latina, y constituye un foro' permanente de inter-
cambio de ideas y experiencias y de coordinacién voluntaria en el desa-
rrollo de programas, normas y planificacién en dicho campo.
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La reunidn se llevé a cabo bajo la presidencia del Dr. Alexander Robert-
son, del Milbank Memorial Fund, y en ella participaron 37 representantes
de 21 organizaciones € instituciones miembros. A diferencia de las reuniones
anteriores, en las cuales sélo se consideraron los programas de asistencia
al adiestramiento de médicos, en ésta se discutieron también los programas
de adiestramiento de otros integrantes del equipo de salud—enfermeras,
ingenieros sanitarios, odontdlogos, personal auxiliar, etc. Se descaté la
importancia de que todo esfuerzo dirigido a la preparacién de cualquier
tipo de personal de salud debe ser concebido y realizado segiin las necesidades
y en funcién de todo el equipo, a fin de evitar el desarrollo no balanceado
de determinada profesién con relacién a las otras, lo cual obstaculizaria la
solucién efectiva de los problemas de salud.

De acuerdo con los conceptos expuestos, el Dr. Ramén Villarreal, Jefe
del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, de la Organizacién
Panamericana de la Salud, destacé la nueva organizacién y el alcance que
se ha dado al Departamento. Otros miembros de la Organizacién pre-
sentaron, en forma breve, los planes de adiestramiento de personal de
odontologia, ingenier{a sanitaria y enfermerfa.

Todos los participantes reconocieron que los pafses adelantarian poco
en el campo de recursos humanos para la salud mientras no tengan un
conocimiento cabal de su estado actual y de las necesidades que deben
satisfacer en un perfodo determinado. En este sentido, se destac6 la impor-
tancia del Estudio de Recursos Humanos para la Salud llevado a cabo en
Colombia bajo los auspicios de la Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina, el Milbank Memorial Fund y la Organizacién Panamericana de
la Salud, y se recalcé el hecho de que la metodologia empleada y la expe-
riencia adquirida en ese estudio podrian servir de base a proyectos similares
en otros paises. Varios paises latinoamericanos, entre ellos Argentina y
Venezuela, reciben actualmente asistencia de la Organizacién Panamericana
de la Salud con el objeto de llevar a cabo estudios de ese tipo.

Dentro del campo de la investigacién se presenté un breve informe del
estudio que sobre la ensefianza de la medicina preventiva y social en las
escuelas de medicina de Latinoamérica adelanta la Organizacién Panameri-
cana de la Salud con la ayuda del Milbank Memorial Fund, y cuya fase de
recoleccién de datos estd a punto de terminar.

Se mencionaron estudios sobre mortalidad infantil y sobre ciertas especiali-
dades, entre ellas cirugia. La Organizacién Panamericana de la Salud
lleva a cabo los primeros con la ayuda de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID) y la participacién activa de varias escuelas de medicina
del Continente, entre otros, con el objeto de definir dreas especificas que
requieren mayor entrenamiento por parte del personal de salud. La Organi-
zacién Panamericana de la Salud anuncié la préxima iniciacién de un
programa que tiene por finalidad formar y prestar ayuda a largo plazo a
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candidatos muy bien seleccionados y con capacidad para constituirse en
dirigentes cientificos de sus campos de interés en sus respectivos pafses.

La Universidad de Tennessee informé de los pasos iniciales que actual-
mente lleva a cabo y que podrfan colocar a dicha institucién en condiciones
de colaborar en el futuro con la tarea de adiestrar personal docente de
ciencias bdsicas para la América Latina.

Se hizo hincapié en la necesidad de incrementar el adiestramiento de
personal auxiliar y de tratar de ampliar, después de estudios cuidadosos, la
participacién de dicho personal en'las actividades de atencién a la salud, con
miras a liberar a miembros mis calificados del equipo de salud de aquellas
labores que pudiesen ser delegadas. Varias de las instituciones y agencias
representadas en la reuni6n informaron de sus esfuerzos en ese sentido.

El representante del Instituto de Cultura Hispdnica contribuyé a la
reunién con una amplia y valiosa exposicién sobre el papel que actualmente
desempefia Espafia en la formacién de médicos latinoamericanos y en su
adiestramiento de postgrado. De especial interés es el hecho de que en el
transcurso del ultimo afio Espafia ha invertido seis millones de délares en
becas y de que de los 20.000 estudiantes latinoamericanos que estudian
en Europa, 14.000 lo hacen en instituciones espafiolas; y de ellos, 8.000
son estudiantes de medicina.

Se destacé la importancia de tal informacién y la necesidad de tomarla
en cuenta en los esfuerzos que se llevan a cabo por mejorar los programas
de adiestramiento de personal médico latinoamericano.

CONFERENCIA ARGENTINA DE EDUCACION MEDICA

Entre el 10 y el 13 de octubre de 1968 se llevd a cabo en Mendoza, Argen-
tina, la Conferencia Argentina de Educacién Médica, organizada por la
Asociacién de Facultades de Medicina de ese paifs. Asistieron a dicho
evento 77 participantes y 20 observadores. Estuvieron representadas ocho
facultades de medicina de la Argentina y algunas de los paises vecinos, asf
como la Escuela de Salud Publica de Buenos Aires, dos escuelas de enfer-
merfa, una de bioquimica y una de educacién. En las deliberaciones
tomaron parte, entre otros, el Rector de la Universidad Nacional de Buenos
Aires, el Presidente de la Federacién Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina, funcionarios de los servicios de salud y del Consejo
Nacional de Desarrollo de la Argentina y observadores de organismos
internacionales, entre ellos la Organizacién Panamericana de la Salud.

Se discutieron los siguientes temas: 1) Participacién de las facultades de
medicina en la solucién de los problemas de salud de la comunidad; 2)
Planificacién para la formacién integrada de las distintas profesiones que
constituyen el equipo de salud, y 3) Procedimientos docentes y administra-
tivos.
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Las conclusiones contenidas en el informe final de la Conferencia repre-
sentan un importante aporte a la educacién médica en Argentina, y la
participacién de profesionales provenientes de diversas dreas de la salud y de
distintas profesiones constituye un hecho qué debe ser especialmente
destacado.

IV SEMINARIO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA Y II CON-
FERENCIA DE LA ASOCIACION VENEZOLANA DE FACULTADES
(ESCUELAS) DE MEDICINA

La organizacién del evento corresponde a la Universidad de Oriente y
a la Asociacién Venezolana de Facultades (Escuelas) de Medicina, con la
colaboracién de las Universidades de Carabobo, Central de Venezuela, de
la Regién Centro Occidental, de Los Andes y del Zulia, de los Ministerios
de Educacién y de Sanidad y Asistencia Social, la Federacién Médica Vene-
zolana, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Se realizar4 en Cumand, Venezuela, del 19 al 24
de enero de 1969 en el Nicleo de Sucre de la Universidad de Oriente.

El temario versard sobre tépicos de suma importancia y de creciente
actualidad en el campo de la ensefianza médica, comprendidos en los
siguientes titulos:

I. Formacién del médico general y su papel dentro de la organizacién
médica venezolana.
II. Formacion de personal técnico de nivel medio en medicina.

La presidencia de la comisién organizadora y la secretarfa general estin
a cargo de los doctores Luis D. Ponce, Presidente de la Sub-Comisién de
Medicina de la Universidad de Oriente y del doctor J. R. Orta Vésquez,
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia de la Escuela de Med1c1na
de la misma Universidad.

Direccién: Universidad de Oriente, Apartado 10641, Sabana Grande,
Caracas, Venezuela.
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FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE

FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA

Los Seminarios sobre la Ensefianza de la Medicina Preventiva realizados en
1955 y 1956 bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud,
recomendaron la creacién de una organizacién que reuniera las escuelas de
medicina del Hemisferio. Esta recomendacién recibié formal aprobacién en
las dos primeras Conferencias de Escuelas Médicas Latinoamericanas con-
vocadas por la Union de Universidades de América Latina. La primera, cele-
brada en Ciudad de México en 1957, recomendo “la creacion de Asociaciones
Nacionales de Facultades o Escuelas de Medicina y su correlacién entre
ellas”; y la segunda, en Montevideo, en 1960, propuso “estimular a través de
las Asociaciones Nacionales de Facultades de Medicina de todos los paises de
Amg’:rica, la creacién de una Federacién Panamericana de Escuelas de
Medicina”.

Invitados por la Asociacién Americana de Escuelas Médicas, representantes
de escuelas de medicina de paises latinoamericanos se reunieron en Montreal
(noviembre de 1961), durante la 72a. Reunién Anual de dicha Asociacion y -
decidieron establecer un Comité Organizador para elaborar el proyecto de la
Federacion., Este Comité se reunié en Cali, Colombia, en abril de 1962,y
preparé el plan de organizacién de la Federacién Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, aprobado en sesién plenaria de
la Tercera Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas, realizada en
Vifia del Mar, Chile, el 29 de noviembre de 1962.

Se establecié entonces un Comité Administrativo Interino encargado de
poner en funcionamiento la Federacién y tomar medidas para la formacién
de los organismos directivos correspondientes. Finalmente, el 15 de agosto de
1964, al iniciarse la Cuarta Conferencia de Escuelas Médicas Latinoameri-
canas, en Pocos de Caldas, Brasil, se llevé a cabo la instalacién del Consejo de
la Federacidn, se eligié la Mesa Directiva y se formé el Comité Administra-
tivo con cardcter permanente. Su actual Presidente es el Dr. Rubens Maciel,
del Brasil, y su Director Ejecutivo, el Dr. José Félix Patifio, de Colombia.

La Federacion “es un organismo de cardcter exclusivamente educacional y
cientifico que se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al
perfeccionamiento de la educacién médica en las Américas”. Desde sus
comienzos ha contado con la valiosa cooperacién de las Fundaciones Milbank
Memorial, Kellogg y Rockefeller, y ha actuado en perfecto entendimiento con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En sesién plenaria
celebrada el 7 de octubre de 1965, el Consejo Directivo de la OPS, en su
XVI Reunién, “resolvié reconocer la Federacién como organismo no
gubernamental representativo de las Facultades y Escuelas de Medicina
de las Américas”.

La Direccién Ejecutiva de la Federacién funciona en Bogotd, Colombia
(Carrera 7* No. 29-34).






