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RESUMEN

Introducciéon: Las distintas jurisdicciones e instituciones privadas en Argentina desarrollan sus propios
sistemas de seleccion de residentes. El Hospital Aleman realiza anualmente un concurso para seleccionar
13 residentes para 8 especialidades; se postulan al mismo egresados de universidades publicas y privadas.
El propésito de este trabajo es presentar los resultados obtenidos en el concurso de 2006 y analizar la
calidad del examen implementado. Material y métodos: A partir de un examen escrito de 100 preguntas de
seleccion multiple se compararon los puntajes obtenidos segtin sexo, universidad de egreso y especialidad
elegida. Asimismo se realizé la revision de la calidad de las preguntas del examen segtn la escala de Galofré,
el indice dificultad y un anélisis cuali-cuantitativo. Resultados: La media de los puntajes fue 62,1 (40-83 DS
7,66). No hubo diferencia significativa por sexo. Los promedios de puntajes mas altos correspondieron a
egresados de tres universidades publicas. Nueve universidades privadas no presentaron diferencias signifi-
cativas con las universidades publicas; y seis universidades privadas no tuvieron diferencias significativas
con la Universidad de Buenos Aires. Los mejores promedios de puntajes corresponden a los postulantes a
Pediatria y a Clinica Médica. Al evaluar las preguntas del examen con la escala de Galofré, el indice de
dificultad y el anélisis cuali-cuantitativo se concluye que el examen result6 de una calidad muy buena.

Palabras clave: seleccién de residentes - seguimiento de egresados - preguntas de seleccién multiple - banco
de preguntas - indice de dificultad.

ABSTRACT

Selection of residents in a community hospital: Results obtained by graduates from different universities
and evaluation of the test quality. The different jurisdictions and private health institutions are using
their own systems for the selection of residents. The «Hospital Aleman» annually selects 13 residents for 8
specialties among graduates of public and private universities using a 100 multiple choice questions test.
The results of the 2006 evaluation have been stratified according sex, university and selected specialty.
Mean of marks was 62,1 (40-83 SD 7.66) without significant difference by sex. The best results were of
three public universities graduates. Nine private universities average scores do not present significant
differences with public universities; six private universities do not have significant differences with the
Universidad de Buenos Aires. The best averages correspond to Pediatric and Internal Medicine candidates.
When evaluating the MCQ using the Galofré scale, the difficulty index and a quali-quantitative analysis, it
was concluded that the test was of very good quality.

Key words: postgraduate medical training- residency selection - application process - admissions test -
educational measurement - improve measurement instruments - MCQ items - scoring test data - item analysis.

INTRODUCCION ciente graduacion. Cada jurisdiccion —por ejemplo la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, o la Provincia de
En Argentina, como en otras partes del mundo, las  Buenos Aires- y las distintas instituciones privadas,
residencias constituyen la modalidad de formaciény  desarrollan y aplican sus propios sistemas de selec-
especializaciéon més importante para médicos de re-  cién. No existe, como en otros paises, un examen



Seleccion de residentes y calidad del examen

nacional unificado para el ingreso al sistema de resi-
dencias. Por ejemplo, en Panama es responsabilidad
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pa-
nama, organizar y aplicar la prueba tnica de Conoci-
mientos Generales Béasicos para seleccionar a todos
los aspirantes de plazas de residencias médicas en el
territorio nacional. Durante un lapso de cinco anos
(2000-2006) el examen ha sido confeccionado con la
participacion de la Junta Nacional Examinadora de
los Estados Unidos de América de acuerdo a conve-
nio firmado entre el Ministerio de Salud, la Univer-
sidad de Panama y la Junta Nacional Examinadora
de los Estados Unidos de Américal. En México el
Examen nacional de aspirantes a residencias médi-
cas se implementa desde 1977 como mecanismo de
ingreso para cursar alguna especialidad médica en
las instituciones de salud, publicas y privadas®. En
Espana, en 1977 se estableci6 el examen nacional de
ingreso a las residencias (MIR).

En nuestro pais existen 28 facultades de medici-
na, 11 de gestion estatal y 17 de gestion privada (Cua-
dro 1), en las que ingresan anualmente unos 14.000
alumnos y se graddan alrededor de 6.000 médicos por
ano®.

En el area metropolitana, egresados de las distin-
tas universidades se postulan a las residencias del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y de los esta-
blecimientos privados. Un médico recién graduado
se presenta a varias pruebas de selecciéon en su in-
tento de ingresar a un programa de residencia.

Generalmente la seleccién de residentes se basa
en un examen escrito y en una entrevista personal.
En algunas instituciones se exige, como requisito para
la inscripcién, un promedio en la carrera de grado de
7 puntos como minimo.

«Los directores o responsables de la admisién de
candidatos a los programas de residencias médicas
habitualmente seleccionan un conjunto de factores
como la edad, los antecedentes personales y de la es-
cuela secundaria del aspirante, el promedio de la ca-

Cuadro 1
Carreras de Medicina de Gestion Estatal
y de Gestion Privada

UBA, Cordoba, Tucuman, La Plata,
UNNE, Cuyo, del Sur, Litoral, Rosario,
del Comahue, La Rioja.

Gestion estatal

Gestion privada  Abierta Interamericana, Aconcagua,
Adventista del Plata, Austral, Barcelo,
Catdlica de Cordoba, Catdlica de Cuyo,
Cemic, del Salvador, Favaloro,

Hospital Italiano de Buenos Aires,
Hospital Italiano de Rosario, Maiménides,

Mendoza, Morén, UCA, UCES.

rrera de grado, el puntaje obtenido en el examen de
ingreso a la residencia, los antecedentes del interna-
do, las entrevistas y las cartas de referencia o reco-
mendacion, a fin de generar un ranking final de se-
leccién en base al mérito»®.

En términos generales se aplican los exdmenes y
se establece el ranking en funcién de los puntajes
obtenidos® %89 1011 pero no se hace una revisién de la
calidad del examen utilizado.

. «los evaluadores tienen la obligacién profesio-
nal de que las evaluaciones propuestas o finalizadas
estén sujetas a una evaluacion competente». Se en-
tiende por meta-evaluacion la tarea de evaluar la ca-
lidad del proceso de evaluacion??,

El Hospital Aleman realiza anualmente un con-
curso para cubrir 13 cargos de residentes en 8 espe-
cialidades. La prueba de seleccion es un examen es-
crito con 100 preguntas de seleccién multiple. Pue-
den postularse médicos egresados de facultades pu-
blicas y privadas, siempre que se hayan graduado con
un promedio de carrera de 7 puntos como minimo.
Los egresados que obtienen los mejores puntajes en
el examen pasan a una entrevista personal. Los re-
sultados de la entrevista son los que definen qué
postulantes se incorporan al Hospital como residen-
tes!O.

Resulta de interés comparar los resultados obte-
nidos en este concurso con los presentados por otros
autores® 8 e identificar diferencias y similitudes con
otros concursos de seleccion de residentes.

Los propésitos de esta publicacién son: informar
los resultados obtenidos por los egresados de distin-
tas universidades en el concurso realizado en el Hos-
pital Aleméan en el ano 2006, compararlos segin sexo,
universidad de egreso y especialidad elegida, y pre-
sentar la metodologia utilizada para evaluar la cali-
dad de las preguntas del examen.

MATERIALES Y METODOS

Se inscribieron 440 postulantes a través de internet
en el concurso del ano 2006, quienes respondieron a
un examen escrito de 100 preguntas de seleccion
maultiple con 5 opciones. Se exploraron conocimien-
tos de las 4 disciplinas clinicas basicas y conceptos de
salud publica.

Las preguntas fueron redactadas, en primera ins-
tancia, por los jefes de los servicios del hospital y lue-
go revisadas por un grupo técnico. Finalmente dos
profesores, de Clinica Médica y de Cirugia, seleccio-
naron las preguntas que se incluyeron en el examen.

Todos los inscriptos rindieron el mismo examen el
mismo dia, a la misma hora y en el mismo lugar. Las
100 preguntas se presentaron en un cuadernillo im-
preso y las respuestas debian ser registradas en un
formulario adecuado para su lectura electrénica.
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La correccién de los examenes se realizé con un
lector ptico, con generacion automaética de puntajes.
Cada respuesta correcta valia un punto. De este modo
se obtuvo un registro computarizado de los resulta-
dos, seguiin sexo, universidad de egreso, puntaje obte-
nido y especialidad solicitada.

Los resultados obtenidos se describen por medi-
das de tendencia central y de dispersién segtin co-
rresponda (promedio, mediana, rango y desvio estan-
dar). Se comparan universidades publicas y privadas
y cada una de las universidades privadas y el prome-
dio de las publicas y con el promedio de la UBA. El
bajo ntmero de postulantes de algunas universida-
des hace que en algunos casos la comparacién pierda
significancia estadistica.

Los resultados fueron analizados con el programa
Primer of Biostatistics, Glantz-McGraw-Hill, median-
te diferencia de proporciones, t-test y test de ANOVA.

La evaluacion de la calidad de las preguntas se rea-
liza una vez aplicado el examen. Cada una de las 100
preguntas se analiza utilizando la escala de Galofré,
el indice de dificultad y el analisis cuali-cuantitativo.
Los resultados obtenidos con esta revision son utili-
zados para el mejoramiento de las preguntas que se-
ran archivadas en un banco de item con el prop6sito
de utilizarlas en otro examen.

La escala de Galofré' es una sistematizacion
de las recomendaciones publicadas para la redaccién
de buenas preguntas de seleccién multiple'* 5.

Se toman en cuenta 10 requisitos o condiciones y
los resultados se resumen en una escala de 5 puntos
(Tabla 1). Permite identificar los defectos de cons-
trucciéon de una pregunta y es un recurso practico
para orientar el proceso de mejoramiento de las pre-
guntas elaboradas por especialistas en el contenido
y/o docentes de una asignatura.

La calidad de las preguntas se clasifica con una
puntuacién de 1 a 5.

Una puntuacién de 5 expresa la mejor calidad po-
sible, corresponde a una pregunta que tiene vineta y
no presenta ningan defectos de construccién; un 4
corresponde a una pregunta sin vineta y sin defectos
de construccion.

Si una pregunta, sin importar si tiene o no vineta,
tiene uno, dos, tres o méas defectos, recibe un puntaje
de 3, 2, 1 respectivamente. Preguntas con 3 puntos o
menos no deben ser incluidas en los exdmenes.

Elindice de dificultad es la cantidad de respues-
tas correctas que acumula una pregunta. Las pregun-
tas son muy faciles si son respondidas correctamente
por mas del 85% de los alumnos; relativamente faci-
les entre 84 y 69%; dificultad media entre 32 a 68%;
relativamente dificil entre 31 a 16% y muy dificiles si
son respondidas correctamente sélo por el 15% o
menos de los alumnos®® 6, Se considera que los exa-
menes deben tener preguntas con una dificultad me-
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Tabla 1
Escala de Galofré

Los 10 criterios o requisitos a tener en cuenta para la realiza-

cion de buenas preguntas de seleccion multiple son:

- Presencia de vifeta: se refiere a la presencia de un caso
clinico o procedimiento de laboratorio o problema.

- Nivel taxonémico de aplicaciéon de conocimiento o su-
perior: que la pregunta requiera usar un proceso mental
superior al simple recuerdo de un dato especifico.

- Enunciado completo: el lector puede comprender la pre-
gunta y pensar una respuesta antes de leer las opciones.

- Concordancia gramatical entre el enunciado y las op-
ciones: respetar la concordancia de género y nimero

- Distractores verosimiles: todas las opciones deben pare-
cer verdaderas, igualmente atractivas.

- Opciones homogéneas: similares en cuanto al contenido.

- Extension similar entre las opciones: todas las opciones
deben tener una longitud similar, mas o menos el mismo
numero de palabras.

- Opciones ordenadas: ldgica o numéricamente. Opciones
con numeros en orden creciente o decreciente.

- Evitar el uso de negaciones: como Excepto - No es

- Evitar las opciones Ninguna y Todas las anteriores: bas-
taria saber que dos opciones son correctas para saber que
si existe una opcion de «todas las anteriores» ésta tiene
que ser la respuesta.

dia para poder identificar los sujetos de mejor nivel
de conocimientos!* 1516, 17 18,

El analisis cuali-cuantitativo de una pregunta
se basa en la cantidad de veces que cada una de las
opciones es seleccionada como respuesta correcta.
Una buena pregunta de selecciéon multiple se carac-
teriza porque todas las opciones ofrecidas —clave y
distractores— resultan atractivas y son elegidas por
algunos de los examinandos. Si un distractor no re-
sulta elegido por nadie significa que no funcion6 como
tall4, 15, 16, 17.

El andlisis cuali-cuantitativo de cada una de las
preguntas del examen debe ser un paso previo a la
comunicacién de los resultados del examen.

La revision de las preguntas teniendo en cuenta
c6émo fueron respondidas por el total de los exami-
nandos es una buena practica que permite detectar
las preguntas «que no han funcionado bien» y deci-
dir si todas las preguntas son validas o si, por error
técnico, alguna pregunta debe ser anulada. Si se anu-
lara alguna pregunta se modificaria el puntaje maxi-
mo posible de la prueba y podria variar el puntaje
obtenido por cada sujeto. En la actualidad se dispo-
ne de tecnologia informatica-electrénica que permi-
te una rapida lectura de los resultados y la elabora-
cién de una estadistica suficiente como para tomar
decisiones como la de anular alguna pregunta por
razones técnicas! 1617 18,19,
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RESULTADOS

Rindieron el examen 440 médicos todos con nota pro-
medio de la carrera universitaria de 7 puntos o mas.
El puntaje promedio en el examen fue de 62,1 res-
puestas correctas; variaron entre 83-40 y el desvio
estandar fue de 7,66. La mediana fue de 65.

El 55% de los postulantes fueron mujeres. No se
evidenciaron diferencias significativas al analizar el
promedio de respuestas correctas segin género.
(p=0,254). Los resultados discriminados por género
se presentan en la Tabla 2.

En cuanto a la universidad de egreso, el 64% de
los postulantes fueron egresados de ocho universida-

Tabla 2
Resultados obtenidos en el examen discriminados
por género
Género Promedio Rango DS p
Mujeres 64,44 41 - 80 7,40 0,254 NS
Hombres 63,36 40 - 81 7,95

Tabla 3
Cantidad de postulantes y resultados obtenidos
en el examen segun Universidad de egreso.
(El nombre de cada Universidad ha sido reemplazado por
un numero antecedido por la sigla PUB —publica- o
PRIV -privada-)

Universidad  Cantidadde  Rango Promedio DS
postulantes de puntajes
Publicas
PUB1 195 44- 83 66,57 6,66
PUB2 30 40- 76 60,43 8,20
PUB3 22 42- 69 61,36 6,81
PUB4 20 52- 81 65,50 6,70
PUB5 14 55-72 64,50 5,22
PUB6 9 54- 69 61,55 5,05
PUB7 3 57-74 67 8,88
PUBS8 1 - 62 -
Privadas
PRIV1 40 46- 74 63,53 7,88
PRIV2 40 51-78 64,80 6,10
PRIV3 20 41-72 57,35 9,59
PRIV4 10 44-71 58,10 9,78
PRIV5 10 51-66 60 5,16
PRIV6 9 54- 67 61,67 5,38
PRIV7 9 48-70 58,40 6,42
PRIV8 7 49-73 61,71 9,49
PRIV9O 7 51- 68 56,14 6,89
PRIV10 4 48-73 61,25 12,14
PRIV11 5 56-69 64 5
PRIV12 3 59-70 64,33 5,50
PRIV13 1 - 64 -

1

des publicas y el 36% de trece universidades priva-
das. Los tres promedios de puntajes més altos corres-
pondieron a tres universidades publicas (67; 66,57,
65,50); los mas bajos a tres privadas (58,1; 57,35;
56,14) (Tabla 3).

Existié una diferencia significativa (p=0,0001, t-
test) entre el promedio de puntajes obtenidos por los
egresados de universidades de gestion estatal (65,22)
y los de las universidades de gestion privada (61,77).

Al comparar el promedio de puntajes obtenidos por
los egresados de cada una de las universidades priva-
das versus el promedio de las publicas (ANOVA), ocho
privadas no presentaron diferencias significativas
mientras que otras cuatro privadas obtuvieron
puntajes significativamente mas bajos (Tabla 4).

Al comparar el promedio de puntajes obtenidos por
los egresados de cada una de las privadas versus el
promedio de la UBA (PUB1), se observé que los re-
sultados de cinco universidades privadas no presen-
tan diferencias significativas con ella, mientras que
otras siete arrojan resultados significativamente mas
bajos (Tabla 5).

Los puntajes promedio obtenidos por los aspiran-
tes a las especialidades de Pediatria (76,9) y a Clinica
Meédica (76,1) fueron significativamente superiores a
los de otras especialidades (p=0.007).

Cada servicio de las distintas especialidades con-
cursadas, entrevist6 a los 10 postulantes con puntajes
mas altos y en funcién de los resultados de la entre-
vista se hizo la seleccién final. Todos los ingresantes

Tabla 4
Comparacién del promedio de puntajes de graduados
de Universidades Privadas y el promedio de todas las
Universidades Publicas

Universidad Cantidad Promedio Desvio Valor
de depuntajes estandar dep
postulantes en el examen
Publicas
(todas) 293 65,22 7,06
PRIV2 40 64,80 6,10 0,72 NS
PRIV1 40 63,53 7,88 0,165 NS
PRIV3 20 57,35 9,59 <0,001
PRIV4 10 58,10 9,78 0,002
PRIV5 10 60 516 0,021 NS
PRIV6 9 61,67 538 0,136 NS
PRIV7 9 58,40 6,42 0,005
PRIV 7 56,14 6,89 <0,001
PRIV8 7 61,71 9,49 0,198 NS
PRIV11 5 64 5 0,7 NS
PRIV10 4 61,25 12,14 0,27NS
PRIV12 3 64,33 5,50 0,82 NS

En la tabla no se incluyen datos de la Universidad PRIV13
porque solo se presentd un postulante.
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Tabla 5
Comparacién del promedio de puntajes de los graduados
de cada una de las Universidades Privadas con el promedio
de la Universidad de Buenos Aires (PUB1)

Universidad Cantidad Promedio Desvio Valor
de depuntajes estandar dep
postulantes en el examen
PUB1 194 66,58 6,66
PRIV2 40 64,80 6,10 0,12 NS
PRIV1 40 63,53 7,88 0,01
PRIV3 20 57,35 9,59 <0,001
PRIV4 10 58,10 9,78 <0,001
PRIV5 10 60 5,16 0,002
PRIV6 9 61,67 5,38 0,03
PRIV7 9 58,40 6,42 <0,001
PRIV9 7 56,14 6,89 <0,001
PRIV8 7 61,71 9,49 0,06 NS
PRIV11 5 64 5 0,39 NS
PRIV10 4 61,25 12,14 0,12 NS
PRIV12 3 64,33 5,50 0,56 NS

En la tabla no se incluyen datos de la Universidad PRIV13
porque solo se presentd un postulante.

Tabla 6
Ingresantes al programa de residencias médicas
del Hospital Aleman segun especialidad, universidad
de egreso y puntaje obtenido en el examen

Especialidad (Cargos) Universidad de egreso

(Puntaje obtenido en el examen)

Pediatria (2)

Clinica Médica (2)

Cirugia (2)

Imagenes (2)

Ginecologia y Obstetricia (1)
Oftalmologia (1)
Cardiologia (1)

Urologia (1)

Traumatologia (1)

Tucuman (68) — UNNE (76)
Austral (73) - UN Cérdoba (66)
UBA (73) - Austral (70)

Del Salvador (69) — UBA (68)
Austral (67)

Austral (73)

UBA (67)

UNNE (76)

Austral (73)

tienen puntajes mas altos que el promedio del grupo
total de postulantes (Tabla 6).

Calidad del examen
No se anul6 ninguna pregunta por razones técnicas.

Segun la escala de Galofré, se identificaron 83 pre-
guntas sin defectos de construccion, 11 preguntas con
un defecto de construccion y 6 preguntas con dos de-
fectos de construccion.

El defecto de construcciéon mas frecuente fue un
bajo nivel taxondémico, es decir que la pregunta soli-
citaba s6lo el recuerdo de datos.
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En esta oportunidad la revisiéon de las preguntas
con la escala Galofré se hizo a posteriori, una vez que
ya se habia aplicado el examen a todos los postulantes.
La tnica decision en relacion a las seis preguntas con
dos defectos de construccion fue no incluirlas en el
banco de {tems®%!.

Indice de dificultad. El examen result6 una prue-
ba de dificultad media ya que 83 preguntas resultaron
con dificultad media, 12 muy faciles y 5 muy dificiles.

Analisis cuali-cuantitativo: 87 preguntas con
las cinco opciones igualmente atractivas. En 13 pre-
guntas se encontraron distractores que no funciona-
ron como tales. Se presentan dos ejemplos del anali-
sis cuali-cuantitativo.

Cuadro 2
Andlisis cuali-cuantitativo. Porcentaje de sujetos que elige
cada una de las opciones. Ejemplo 1

¢ Cuél es el tratamiento de eleccion en la angina
estreptocdcica?

opciones elegida por el

a) Penicilina VO x 7 dias. 20,85%
b)Amoxicilina VO x 7 dias. 28%

¢) Penicilina VO x 10 dias. 19% clave
d)Amoxicilina EV x 7 dias 15,53%
e) Azitromicina EV x 5 dias. 16,60%

Las 5 opciones ofrecidas resultaron igualmente
atractivas, las elecciones se distribuyen en forma pa-
reja. Pregunta relativamente dificil para este grupo
de postulantes ya que sélo el 19% la respondié co-
rrectamente

Cuadro 3
Analisis cuali-cuantitativo. Porcentaje de sujetos que elige
cada una de las opciones. Ejemplo 2

¢En cual de las siguientes patologias NO esta
involucrado el Estreptococo B hemolitico grupo B?

opciones elegida por el
a) Trabajo de parto pretérmino 35,32%

b) Rotura prematura de membranas 29,57%

¢) Corioamnionitis 9,36%

d) Aborto 25,11% clave
e) Sepsis neonatal. 0,64%

La opcidén e) no resulté atractiva, no es un buen
distractor, se debe buscar otra opcién para mejorar
la pregunta y archivarla en el banco de items para
un proximo examen.
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DISCUSION

Las caracteristicas del grupo de egresados que pos-
tuld en el Hospital Aleméan son similares a las de otros
grupos que participaron en otros concursos®®. Resul-
ta dificil establecer comparaciones con los datos de la
Direccién de Capacitacion Profesional y Técnica del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires por la gran
diferencia en la cantidad de postulantes (en el ano
2006 se presentaron 3603 médicos) y fundamentalmen-
te porque es un concurso para cargos de residentes y
de concurrentes en el que los egresados se inscriben
sin limite de edad ni de anos de graduaci6n?* 2,

No son muchos los datos publicados sobre resulta-
dos de los exdmenes de seleccion de residentes en
nuestro medio pero con la informacién disponible se
advierte que, en el area metropolitana, tanto en el
sector publico como en el privado, alrededor del 45%
de los postulantes son egresados de la UBA y que
entre un 20-30% son egresados de otras universida-
des publicas. En los dos tultimos anos se observa una
mayor presencia de los egresados de universidades
privadas. En los hospitales de comunidad, donde se
concursan sélo cargos de residentes, el porcentaje de
egresados de universidades privadas es mas alto que
en el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires® 8 2223,

La tendencia a una mayor proporcién de mujeres
que se observa en la matricula de las carreras de me-
dicina ya es también evidente entre los postulantes a
residencias. No se observaron diferencias en el rendi-
miento del examen entre varones y mujeres. Los re-
sultados encontrados al comparar el rendimiento de
los egresados de las distintas universidades son coin-
cidentes, en gran medida, con los datos publicados por
Neuman y cols.® quienes tampoco encontraron dife-
rencia significativa entre UBA y las universidades
Austral, del Salvador, Nacional de Cuyo y Favaloro.

En el Hospital Alemén, como en otros estableci-
mientos privados, el factor decisivo en la seleccién de
los finalistas es la entrevista personal en la que se
toman en cuenta condiciones y rasgos personales de
los candidatos que los evaluadores consideran impor-
tantes y que son apreciados de un modo subjetivo.
Los candidatos que ingresaron —que cubrieron los 13
cargos concursados— fueron seleccionados entre los
que se presentaron a las entrevistas. Cuando son ci-
tados los postulantes que lograron los mas altos
puntajes en el examen se producen «corridas». Esto
quiere decir que los egresados que participaron en
varios concursos y que en todos los examenes obtu-
vieron buenos puntajes, pueden optar por otra resi-
dencia y no presentarse a la entrevista en el Hospital
Aleman. De esta forma el cargo queda disponible para
postulantes que obtuvieron puntajes un poco mas
bajos. En este concurso el puntaje maximo obtenido
por un postulante fue 83 puntos y el puntaje maximo
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de un ingresante fue 76 puntos. En la practica los
establecimientos asistenciales se «autoevalian» ana-
lizando la brecha entre los mejores puntajes obteni-
dos en el examen y los puntajes de los que finalmen-
te se incorporan a la residencia.

En algunos ambitos, académicos y no académicos,
existe una creencia o preconcepto acerca de las uni-
versidades privadas: «aprueban a todos los alumnos
porque pagan»; este supuesto no se confirma en este
estudio dado que los egresados de algunas privadas
tienen tan buen rendimiento como los de UBA y al-
gunos egresados de universidades de gestion estatal
tienen tan mal rendimiento como egresados de algu-
nas universidades privadas. Resultados similares ya
fueron reportados por otros autores® 89,

La mayoria de las publicaciones sobre seleccion de
residentes analizan las caracteristicas de los postu-
lantes y los resultados del proceso de seleccion® 8 % 1%
23,2425 pero no es frecuente el andlisis de la calidad
del examen utilizado para la seleccion.

En general se considera que un buen examen es
aquel cuyas preguntas tienen un indice de dificultad
del 50%, no hay que olvidar que el indice de dificul-
tad de una pregunta siempre es relativo al grupo de
sujetos que rinde el examen; la misma pregunta pue-
de ser muy fécil si es respondida por expertos y muy
dificil si es respondida por un grupo de novatos®. Si
el propédsito del examen es la selecciéon de un peque-
no grupo de candidatos es recomendable que las pre-
guntas tengan un mayor grado de dificultad. La vali-
dez y confiabilidad de un examen depende de la can-
tidad y de la calidad de las preguntas?. La construc-
ci6n de exdmenes de buen nivel es una ardua tarea y
es conveniente ir archivando las preguntas utiliza-
das y evaluadas en un banco de items. Un banco de
items es un archivo en el que las preguntas estan
clasificadas por temas y segiin sus propiedades
psicométricas® 2!, En la literatura especializada se
recomienda construir los examenes con preguntas ya
«probadas» y evaluadas'® 1% ¥, En nuestro medio no
es muy frecuente este trabajo de mejorar y archivar
preguntas, predomina més el criterio de que cada vez
las preguntas deben ser totalmente nuevas.

En esta oportunidad, la escala de Galofré fue utili-
zada cuando el examen ya habia sido aplicado pero es
recomendable tener presente los diez criterios consi-
derados en la escala en el momento de redactar y co-
rregir preguntas.

Los datos que se obtienen aplicando la escala de
Galofré, el indice de dificultad y el anélisis cuali-cuanti-
tativo son muy ftiles en el proceso de redaccion y co-
rreccién de las preguntas elaboradas por los distintos
profesores, especialistas, jefes de servicio o jefes de re-
sidentes que son quienes habitualmente redactan pre-
guntas para los examenes de ingreso a la residencia.
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En distintas oportunidades se ha observado el in-
terés y motivacion que despierta el recibir feedback
sobre como funcionaron «mis preguntas»; el analisis
de los resultados de un examen también es un recur-
so muy motivador para ser utilizado en el entrena-
miento de docentes y médicos de planta involucrados
en la generacion de preguntas.

Al observar los resultados obtenidos por los médicos
recién graduados en los exdmenes de seleccion de resi-
dentes llama la atencién la dispersion de los puntajes
obtenidos. Todos los postulantes han recibido su titulo
de médico, con un promedio general de carrera de 7
puntos y mas pero un gran ntumero de ellos pudieron
responder correctamente apenas un poco mas de la
mitad de las preguntas (mediana del examen: 65 pun-
tos) de un examen de dificultad media.

Las carreras de medicina deberian revisar sus sis-
temas de evaluacién y afinar sus instrumentos de
evaluacion porque han examinado y aprobado alum-
nos que en los exdmenes de ingreso a la residencia
demostraron serias deficiencias de informacién. Ha-
bria que analizar la validez y confiabilidad de los exa-
menes instrumentados por los profesores universi-
tarios y/o habria que plantear la necesidad de insta-
lar, como tienen muchos otros paises, una instancia
de evaluacion integral nacional para otorgar la licen-
cia para el ejercicio profesional; una especie de con-
trol de calidad de los egresados.

Agradecimientos: A Daniel Silva por apoyo técnico
en procesamiento de los datos.
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