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EDITORIAL / EDITORIAL

Do medical schools

nce upon a time there were

a few new rad medical
schools that were designed
to produce general practitioners for
Canada’s needs. Well it didn'’t take long
before the current 16 schools looked the
same. Now, in the 21st century, we have
1 new school and many new regional
programs complete with all the bling. Is
it going to be the same old same old, or
has something changed?

It all depends on the language we use.

We need to talk about a different type
of success or there will not be meaning-
ful change. I don’t mean task forces and
papers. It’s all very fine to say that we
support social accountability in medical
schools." Unless we start measuring suc-
cess in terms of social accountability,
how can we say we are achieving it?

Do we measure Aboriginal? The
health challenges in Aboriginal commu-
nities are well known. Not all indige-
nous physicians treat Aboriginal
patients, and even so these physicians
make up only 0.25% of the workforce.?
Canada’s population is 2.5% Aborigi-
nal; it shouldn’t be threatening or too
difficult to change the class rnakeup b_y
that small an amount. Furthermore,
ensuring proportional representation of
Aboriginal students in medical schools
is recognized as a dimension of
accountability by the Association of
Faculties of Medicine of Canada.’

If we measured the admissions of
Aboriginal students into medical
schools we should be able to get nation-
al numbers. We aren't there yet, but last
year in Ontario, admissions of Aborigi-
nal students averaged 8% at the 56-seat
Northern Ontario School of Medicine*
and were climbing to demographic lev-
els at the other Ontario schools.

measure rural?

Let’s try something more difficult.
Does your medical school measure rur-
al? In Canada in 2005, the population
was 21% rural and was served by 16%
of family physicians and 2% of special-
ists.” Rural is one of the most important
determinants of both family practice
career choice and rural medicine, and
yet in one large study, only 6.2% of
medical school students were rural by
the same definition.®

Let’s really shake things up and stop
measuring by medical college admission
test (MCAT) scores or grade point aver-
ages (GPAs). The class MCAT score
average, or GPA, is strictly meaningless,
and yet it is commonly reported as a
measure of success and prestige. To be
sure, for an individual a high MCAT
score will predict a pass on the Licenti-
ate of the Medical Council of Canada
(LMCC) — to a point. After a certain
threshold of MCAT scores or GPAs the
pass rate does not increase. Why do we
use them as if they were linear scalars?
We should measure instead the propor-
tion of students who need remediation
and who pass the LMCC.

If you follow me this far let’s jump in
the deep end. At the medical school, do
we measure poverty or do we measure
wealth? We don'’t do either, of course,
but doesn’t our blindness mask a bias?
I will leave that for you to investigate.
Canada should do better. We can do
better. We have to do better, and in
17-part harmony.
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Les facultés de médecine mesurent-
elles un «indice de ruralité»?

| fut un temps ol quelques nou-

velles facultés de médecine

avaient pour mission de former
des omnipraticiens afin de répondre
aux besoins du Canada. Il n’a guére
fallu de temps, toutefois, pour que les
16 facultés actuelles se ressemblent
toutes. Maintenant, au XXI¢ siécle,
nous avons une toute nouvelle école et
beaucoup de nouveaux programmes
régionaux complets qui offrent tout le
tralala. Est-ce que ce sera toujours la
méme vieille rengaine, ou si quelque
chose a vraiment changé?

Tout dépend de la terminologie que
nous utilisons.

Nous devons parler d'un type différent
de réussite, sinon il n'y aura pas de
changement réel. Je ne parle pas de
groupes de travail ni d’études. Dire que
nous appuyons la responsabilité sociale
dans les facultés de médecine, c’est bien
beau', mais si nous n’entreprenons pas de
mesurer la réussite en fonction de la
responsabilité sociale, comment pouvons-
nous affirmer que nous réussissons?

Mesurons-nous un «indice autoch-
tones»? Les défis de santé des commu-
nautés autochtones sont bien connus. Les
médecins autochtones ne traitent pas tous
des patients autochtones et méme si ¢’était
le cas, ces médecins représentent 0,25 %
seulement de l'effectif médical®, alors que
la population du Canada compte 2,5 %
d’Autochtones. Il ne devrait pas étre
menacant ni trop difficile de modifier la
composition des classes d'un pourcentage
aussl faible. IAssociation des facultés de
médecine du Canada reconnait de plus
que la représentation proportionnelle des
étudiants autochtones dans les facultés de
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médecine constitue une dimension de la
responsabilité’.

Si nous mesurions 'admission d’étu-
diants autochtones dans les facultés
de médecine, nous devrions pouvoir
produire des statistiques nationales.
Nous n’en sommes pas encore 13 mais
I’an dernier, en Ontario, les étudiants
autochtones représentaient €n moyenne
8 % de l'inscription a I'Ecole de méde-
cine du Nord de I'Ontario’, qui compte
56 places; dans les autres facultés de
médecine de I'Ontario, la représenta-
tion des Autochtones s’approche gra-
duellement de la proportion démo-
graphique.

Essayons quelque chose de plus
difficile. Votre faculté de médecine
mesure-t-elle un indice de ruralité? En
2005, la population du Canada était
rurale & 21 % et elle était desservie par
16 % des médecins de famille et 2 %
des spécialistes du pays®. La ruralité
est un des déterminants les plus impor-
tants d'un choix de carriére a la fois en
médecine générale et en médecine
rurale, mais selon une étude d’enver-
gure, 6,2 % seulement des étudiants en
faculté de médecine venaient des
régions rurales, selon la méme défini-
tion de la ruralité®.

Changeons vraiment les choses et
cessons de mesurer en fonction des
résultats obtenus au Medical College
Admission Test (MCAT) ou des
moyennes pondérées cumulatives
(MPC). La note moyenne obtenue par
la classe au MCAT, ou MPC, ne veut
strictement rien dire, mais on en fait
couramment état comme paramétre de
la réussite et du prestige. On peut
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affirmer en général qu’une personne qui a obtenu
un résultat élevé au MCAT réussira fort probable-
ment 'examen de licence du Conseil médical du
Canada (LCMC), mais ce n'est pas toujours le cas.
Au-dela d'un certain seuil de résultat au MCAT ou
de MPC, le taux de réussite n'augmente pas.
Pourquoi alors utiliser ces mesures comme s'il
s'agissait de grandeurs scalaires linéaires? Nous
devrions mesurer plutét le pourcentage des étudi-
ants qui ont besoin de rattrapage et qui réussissent
I'examen LCMC.

Si vous m’avez suivi jusqu'ici, sautons alors en
eau profonde. A la faculté de médecine, mesurons-
nous la pauvreté ou la richesse? Ni l'une ni l'autre,
bien entendu, mais notre cécité ne cache-t-elle pas
un préjugé? Je vous laisse chercher la réponse. Le
Canada devrait faire mieux. Nous pouvons faire

mieux. Nous devons faire mieux, et dans une har-
monie & 17 partitions.
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