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ARTICULOS DE REVISION

Proceso de seleccidn de estudiantes de medicina
en Estados Unidos de Norteamerica y Canada

DR. ELSO SCHIAPPACASSE F.*

En los Estados Unidos de Norteamérica, en
2003, ingresaron 67.166 alumnos a estudiar Medi-
cina'. Existen 125 Escuelas de Medicina acredita-
das.

En Canadé existen 17 Escuelas de Medicina acre-
ditadas.

Todas las Escuelas de Medicina acreditadas
(AAMC) tienen un sistema Unico de referencia para
solicitar la admision de postulantes: AMCAS
(American Medical College Aplication Service)>.

Existe un libro de 299 péginas, actualizado, en
que se exponen todos los requerimientos, en deta-
lle, para el proceso de admisién: MSAR (Medical
School Admissions Requirement Book).

Por lo demas, en la Web, cada Escuela de Medi-
cina resume un cierto nimero de datos que se re-
fieren a caracteres generales de cada Escuela.

El AMCAS, describe los requerimientos basi-
cos de admision:

x Calificaciones académicas previas a la solici-
tud de ingreso, «Grade Point Averages»
(GPAs).

x Rendir el MCAT (Medical College Admission
Test).

x Actividades extracurriculares y de investiga-
cion.

% Actividades comunitarias.

x Eventualmente, segiin los antecedentes de cada
postulante, se le llama a una entrevista.

El MCAT (Medical College Admission Test)®
consta de 219 preguntas de selecciébn mudltiple en
las &reas de: razonamiento verbal (65 preguntas);
de ciencias fisicas (77 preguntas); de ciencias bio-
I6gicas (77 preguntas). Ademas existen 2 mues-
tras de escrituras relatadas, con una consigna de-
terminada, y el postulante debe contestar lo que
se le solicita.

Este MCAT, se puede rendir en 2 fechas en el
afo: abril y agosto.

En las areas de: razonamiento verbal, ciencias fi-
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sicas y ciencias bioldgicas, las calificaciones oscilan
entre 1y 15. En las muestras de escritura, las califica-
ciones oscilan entre J (lo més bajo) y T (lo més alto).

Las calificaciones previas GPAs y MCAT tienen
gran ponderacion total para la admision.

Referente a la entrevista que se le hace al postu-
lante, cada Escuela tiene su propio método de en-
trevista.

En general, la tradicion ha sido la de pesquisar
en las entrevistas las buenas cualidades personales
que debe tener todo médico: integridad, empatia,
buenas relaciones interpersonales con los pacien-
tes, colegas, personal de salud y puablico en gene-
ral, condiciones de liderazgo, iniciativa, fluidez de
comunicacién, perseverancia, compromiso, com-
pasion.

En las décadas recientes, la medicina ha enfren-
tado dramaéticos cambios: cientificos-tecnoldgicos;
cambios significativos en la atencién meédica, en
su financiamiento, nuevos problemas éticos de im-
portancia, lo que ha traido de parte de las Escue-
las Médicas una gran demanda por cambios
curriculares, y se le ha otorgado una gran impor-
tancia a los atributos no cognoscitivos del médi-
co: profesionalismo médico.

El profesionalismo médico se ha extendido a
gran parte de los continentes y se ha publicado en
1999* un documento que se denomina Proyecto
Profesionalismo Médico, y que consta de 3 princi-
pios fundamentales y una serie de responsabilida-
des con la sociedad. Los principios son: a) Prima-
cia del bienestar del paciente; b) la préctica del
altruismo y c) la autonomia del paciente.

Las responsabilidades son: competencia profe-
sional de por vida; honestidad y confidencialidad
con los pacientes, relaciones apropiadas con los
pacientes y perfeccionar la calidad de la atencién.

Consecuente con todo lo anterior, se ha inicia-
do un movimiento para introducir en el proceso
de seleccion de estudiantes de medicina, una iden-
tificacion de las cualidades mas importantes que
tendrian estrecha relacién con el profesionalismo
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médico y una manera adecuada y uniforme para
ser evaluadas. La literatura ha identificado 87 di-
ferentes cualidades personales relevantes a la prac-
tica de la medicina®. El gran desafio es seleccionar
las mas importantes y poderlas medir en forma
adecuada.

En la Universidad de lowa, se inicid un trabajo
que fue publicado en 2001, en que se efectud una
entrevista estructurada a 490 postulantes a un pro-
grama de residencia, entrevistados por 2 profeso-
res®. Relacionaron los resultados de la entrevista
con los resultados que tuvieron al ingreso de la
Escuela de Medicina en lowa: con el GPAs, MCAT
y con el IEF (lowa Evaluation Form).

La interrelacion fue buena entre los 2
evaluadores: la diferencia es de 1 punto o menos.

La relacion con GPAs: 0,05

Con MCAT (biologia): 0,18 p < 0,01

Con MCAT (fisica): 0,08 p < 0,05

Con MCAT (verbal): 0,10 p < 0,05

Se vio que los altos valores en la entrevista pre-
dijeron un puntaje por 20% de la varianza de in-
cremento méas alld de los puntajes GPAs, MCAT e
IEF. Kulalunga y cols’ de Mc Master University eva-
luaron la validez de las medidas de admision (tan-
to cognitivas como las no cognitivas) con los re-
sultados de las performances académicas.

Las medidas de admisién cognitivas tuvieron mo-
deradas correlaciones con las performances acadé-
micas. Las dimensiones no cognitivas fueron elusivas
por no contar con un criterio apropiado de medida.

El MCAT verbal y la entrevista fueron buenos
en predecir resultados académicos aceptables.

En la Universidad de Harvard® declaran que en
la entrevista de admision les interesa averiguar si
el postulante tiene potencial para ser un aprendiz
de por vida, un pensador critico y un solucionador
de problemas, y ademés poseer muy importantes
cualidades en un médico: determinacion, dedica-
cién, competencia cultural, compasiéon, comuni-
cacion, confidencialidad y apertura mental, ade-
maés averiguar si el postulante se encontrara a gus-
to en la Escuela, tal como es.

Cada vez se hace méas imperioso investigar los
atributos no cognitivos de los médicos, y trasla-
darlos a los criterios de admision de estudiantes.

Se ha estado usando la Mdltiple Mini Interview
(MMI).

Kevin W. Eva, Ph D. y cols’, usaron la MMI,
con nueve estaciones creadas para averiguar cua-
lidades personales deseables en 54 alumnos que
postulaban al ingreso a la Escuela de Medicina en
la primavera del afio 2003.

Tres estaciones contaban con 2 profesores como
entrevistadores. Tres estaciones con 2 miembros
de la comunidad y tres estaciones con un miem-
bro de cada grupo. Cada miembro poseia un for-
mato de 4 items a evaluar.

El test total tuvo una confiabilidad de (.78). De
este estudio se dedujo que los comités de admision
deberian distribuir sus recursos incrementando el
nimero de entrevistas a que eran expuestos los
alumnos, més bien que aumentando el nimero de
entrevistadores dentro de cada entrevista.

La divergencia de puntajes fue mayor en el grupo
de miembros comunitarios que en el de profesores.

Los participantes respondieron en forma posi-
tiva al MMI.

Concluyen que el MMI proporciona un proto-
colo confiable para evaluar las cualidades perso-
nales de los alumnos; se aumenta asi la heteroge-
neidad del grupo aceptado y trabajos posteriores
determinaran que el grupo de entrevistadores pro-
vean de juicios igualmente validos.

A pesar de la importancia del aprendizaje de
las destrezas comunicacionales en el curriculo de
medicina, se piensa que debe integrarse mas aun
en los curriculo de las diferentes escuelas.

En 2000 - 2001, en 3 escuelas de medicina® se
cred un programa especial de comunicaciones.

En el 3er afio de medicina, se compar6 un gru-
po de estudiantes, 38% de estudiantes elegibles, en
el periodo 1999 - 2000, en el comienzo y al fin de afio
(no tenian el programa especial de comunicaciones).
En 2000 - 2001, se compard un grupo de 42% de
estudiantes elegibles en el comienzo y al fin del afio
(tuvieron el curso especial de comunicaciones).

Estos alumnos fueron evaluados por medio de pa-
cientes estandarizados con el método OSCE, en 21 des-
trezas en relacion con 5 tareas esenciales de los pacientes:
desarrollo y mantencion; evaluacion del paciente; en
educacion y consejo: negociacion y compartir decisio-
nes y organizacion y tiempo de manejo.

Hubo diferencias significativas en los resulta-
dos del OSCE, a favor de los que tuvieron el curso
de comunicaciones, en las destrezas de todas las
tareas esenciales a realizar en las 3 escuelas investi-
gadas, aunque difieren en magnitud. (p < 001 en
todas las destrezas del cuidado de pacientes).

Los resultados de la investigacion educacional
en la mayoria de las Escuelas de Medicina, han ser-
vido a un doble propdsito: se piensa que se va a
lograr una evaluacién acuciosa de las destrezas cli-
nicas de los futuros médicos y medir los éxitos y
los fracasos en las innovaciones curriculares.

Evaluaciones modernas™:

A. (USMLE) US Medical Licensing Examinations.
B. (OSCE) Objective Structured Clinical Exami-
nation.

El OSCE fue desarrollado para evaluar las des-
trezas clinicas en un ambiente clinico estandariza-
do con estaciones multiples y pacientes
estandarizados, para evitar errores que tenian y
tienen aun los métodos tradicionales. En el
USMLE, debido a los cambios importantes en el
Area de Salud, especialmente en el Area de las Cien-

7



E. SCHIAPPACASSE F.

cias de la Conducta y en el Area Social, se hara més
énfasis en estas &reas.

Tanto las dimensiones cognitivas como las no
cognitivas que debe adquirir un estudiante que
ingresa a estudiar medicina, deben evaluarse pe-
riddicamente, en extension y profundidad, y plas-
marse en el curriculo, ya que la medicina redine un
gran conjunto de competencias intelectuales vy
manuales para proporcionar servicios o0 bienes a
otros miembros de la comunidad, constituyendo
asi una profesion en la cual podemos delimitar
atributos especificos, y que descansa en un com-
promiso ético para su ejercicio

La seleccion de estudiantes que en gran nume-
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