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Resumen En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) los ingresantes al sistema de residencia en pediatría lo hacen
	 mediante	un	examen	unificado	y,	al	finalizar,	rinden	su	examen	de	especialización	en	la	Universidad	
de	Buenos	Aires	(UBA).	Existe	evidencia	de	que	el	desempeño	en	determinadas	evaluaciones	podría	predecir	el	
rendimiento	posterior.		El	objetivo	de	este	estudio	es	evaluar	si	existe	relación	entre	el	examen	de	ingreso	a	la	
residencia	(EIR)	y	el	de	especialización	(EE)	en	pediatría.	Se	trata	de	una	investigación	transversal	que	incluye	
todos	los	sujetos	que	aprobaron	el	EIR	de	pediatría	en	CABA	en	2004-2009	y	que	rindieron	EE	de	pediatría	en	la	
UBA.	Se	obtuvo	el	puntaje	de	cada	sujeto	en	ambos	exámenes	y	se	calculó	la	correlación	correspondiente.	Las	
notas	fueron	divididas	en	quintiles,	calculando	la	proporción	de	alumnos	que	mejoró	su	ubicación	en	el	segundo	
examen	con	respecto	al	primero.	Se	obtuvieron	datos	de	303	participantes.	El	examen	de	ingreso	(calificación	
máxima	 de	 60	 puntos)	mostró	 una	mediana	 de	 45.0	 puntos	 (IIC:	 43.0-48.7)	 y	 el	 examen	 de	 especialización	
(calificación	máxima	de	10	puntos)	mostró	una	mediana	de	6	puntos	 (IIC:	 6-8),	 verificándose	una	 correlación	
significativa	entre	 la	calificación	del	EIR	y	 la	del	EE	 (r	=	0.37,	p	<	0.001).	En	 relación	al	quintil	de	 referencia,	
43.8%	de	los	alumnos	mejoró	su	ubicación	en	el	EE	respecto	de	 la	obtenida	en	el	EIR,	sin	que	se	registraran	
diferencias	entre	residentes	de	hospitales	pediátricos	y	de	hospitales	generales	(45.6	vs.	31.5%;	p	=	0.1).
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Abstract Correlation between results of the residency admission test and of pediatric certification test
 in Buenos Aires, Argentina. In	the	city	of	Buenos	Aires	(CABA),	pediatric	residents	enter	the	re-
sidency	program	after	taking	a	unified	admission	test.	After	completion	of	the	program	and	passing	a	final	test,	
the	Universidad	 de	Buenos	Aires	 (UBA)	 provides	 a	 professional	 certification.	 The	 objective	 of	 this	 study	 is	 to	
determine	if	the	results	obtained	in	the	residency	admission	test	(RAT)	and	those	of	the	professional	certification	
test	(PCT)	correlated.	This	is	a	cross-sectional	study,	that	included	all	subjects	who	passed	the	pediatrics	RAT	
in	CABA	in	2004-2009,	and	that	attended	the	pediatric	PCT	of	the	UBA.	The	score	for	each	subject	in	both	tests	
was	obtained	and	the	corresponding	correlation	was	calculated. Results	were	divided	 in	quintiles,	and	the	pro-
portion	of	subjects	who	 improved	their	position	 in	 the	PCT	with	respect	 to	 the	RAT	was	calculated.	 	Data	from	
303	subjects	was	obtained.	The	RAT	showed	a	median	of	45.0	(over	60	maximum)	(IC-range:	43.0-48.7),	and	
the	PCT	showed	a	median	of	6	points	(over	10	max.)(IC-range:	6-8).	A	significative	correlation	between	results	
in	RAT	and	PCT	was	observed	(r	=	0.37,	p	<	0.001).		Based	on	their	position	in	the	RAT,	43.8%	of	subjects	im-
proved	their	position	in	the	PCT,	without	differences	between	residents	attending	pediatric	and	general	hospitals	
(45.6	vs.	31.5%;	p	=	0.1).	In	the	case	of	pediatric	residents,	results	of	the	residency	admission	test	correlate	with	
those	obtained	in	the	professional	certification	test.
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Desde	hace	más	de	100	años	la	residencia	es	con-
siderada	como	el	método	más	adecuado	para	 realizar	
la	 educación	de	posgrado	en	medicina	 y	 constituye	el	
sistema	habitual	para	encarar	la	especialización1.

Existen diferentes mecanismos para acceder a los 
programas de residencia2, 3,	pero	es	probable	que	los	exá-
menes	centralizados	y	uniformes	puedan	reflejar	más	fiel-
mente	la	preparación	de	los	postulantes2. Por otra parte, la 
especialización	suele	ser	el	camino	final	de	los	programas	
de residencia. Actualmente muchos países han adoptado 
exámenes	centralizados	de	especialización,	que	permiten	
evaluar	a	todos	los	profesionales	de	manera	uniforme.	

En la Argentina, el Gobierno de la Ciudad de Buenos 
Aires (GCBA) cuenta con uno de los sistemas de residen-
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cia	médica	más	antiguo,	numeroso	y	mejor	organizado	
del país. El ingreso al mismo se efectúa de manera 
centralizada	mediante	un	examen	escrito	de	opción	múl-
tiple	que	consta	de	100	preguntas.	También	se	toma	en	
consideración	el	promedio	de	la	carrera	de	grado.	No	se	
realiza	entrevista	personal4.

Además,	en	muchos	casos	estas	residencias	se	de-
sarrollan	simultáneamente	con	carreras	de	especialista	
universitario	de	la	Universidad	de	Buenos	Aires	(UBA)5. 
Específicamente	en	el	caso	de	pediatría,	los	posgrados	
universitarios	de	la	especialidad	cuentan	con	una	instan-
cia	única	y	centralizada	de	evaluación	final	para	otorgar	
la	especialización,	que	consta	de	un	examen	escrito	de	
opción	múltiple	sumado	a	una	evaluación	oral.

Existe	evidencia	de	que	el	desempeño	en	determina-
das	evaluaciones	podría	predecir	el	desempeño	profe-
sional posterior2, 6, 7. Sin embargo, no hemos encontrado 
ninguna	evaluación	de	 tal	 situación	en	nuestro	medio,	
particularmente	en	relación	a	los	programas	de	residencia	
de	pediatría.	De	verificarse	tal	premisa	podrían	delinear-
se	estrategias	para	apoyar	preferentemente	a	aquellos	
programas	que	incluyan	alumnos	que	hayan	ingresado	
al sistema con puntajes inferiores. Por lo tanto, nuestro 
objetivo	fue	evaluar	si	existe	relación	entre	el	puntaje	del	
examen	de	ingreso	a	la	residencia	de	pediatría	y	el	del	
examen	de	especialización.	

Materiales y métodos

Se	 trata	 de	 un	 estudio	 transversal,	 que	 incluyó	 a	 todos	 los	
profesionales	que	habían	aprobado	el	examen	de	 ingreso	a	
la residencia de pediatría del Ministerio de Salud del GCBA, 
adjudicaron	un	cargo	en	alguna	de	las	sedes	entre	los	años	
2004	y	2009	y,	al	finalizar,	rindieron	el	examen	de	especiali-
zación	en	pediatría	en	la	UBA.

De	 los	 listados	 de	 la	 Dirección	General	 de	Docencia	 e	
Investigación	(DGDOIN)	se	identificaron	los	sujetos	que	rindie-
ron	el	examen	de	ingreso	a	la	residencia	y	se	obtuvo	en	cada	
caso el número de documento nacional de identidad (DNI), 
año	de	ingreso,	puntaje	obtenido	en	el	examen	de	ingreso	y	
sede	 en	 la	 que	 finalmente	 adjudicó.	Además,	 se	 registró	 el	
promedio general de la carrera de medicina. De los listados 
del	Departamento	de	Pediatría	de	la	UBA	se	identificaron	los	
sujetos	y	se	obtuvo	su	DNI,	el	año	en	que	rindió	el	examen	
de	especialización	y	la	calificación	obtenida.	En	caso	de	haber	
rendido	el	examen	en	más	de	una	oportunidad	se	consideró	
el resultado de la primera instancia. 

Solo	se	incluyeron	aquellos	alumnos	que,	en	noviembre	de	
2014,	figuraban	en	ambos	registros.	Una	vez	vinculados	 los	
datos	en	base	al	número	de	DNI,	se	reemplazó	el	mismo	por	
un	número	de	identificación	secuencial	único	para	cada	sujeto,	
disociando	de	esta	manera	cualquier	información	filiatoria.

Habida	cuenta	de	que	en	los	programas	de	residencia	del	
GCBA	existe	la	instancia	de	re-adjudicación	mediante	la	que	
el	ingresante	podría	cambiar	la	institución	inicialmente	elegi-
da	dentro	los	40	días	de	la	asignación	inicial,	se	tomó	como	
válida	la	sede	donde	efectivamente	se	desarrolló	la	formación.	

En	el	período	de	estudio	se	estimó	que	se	 incorporarían	
al sistema 480 aspirantes, de los cuales no menos de 300 
rendirían	 el	 examen	 de	 certificación;	 esperábamos	 obtener	
los	 datos	 de	 al	menos	 290	 sujetos,	 lo	 cual	 sería	 suficiente	

para	 poner	 en	 evidencia	 una	 correlación	 de	 0.17,	 con	 95%	
de	confianza	y	80%	de	potencia.

Se	verificó	la	falta	de	ajuste	a	normalidad	de	la	distribución	
de	 los	puntajes	de	EIR	y	EE	con	 la	prueba	de	Kolmogorov-
Smirnov.	 Se	 describen	 las	 calificaciones	 de	 los	 exámenes	
en	 base	 a	mediana	 con	 intervalo	 entre	 cuartiles	 (IIC)	 y	 las	
variables	categóricas	(sede	y	año)	se	describen	por	propor-
ciones.	La	correlación	entre	los	puntajes	de	ambos	exámenes	
se	 evaluó	 con	 la	 prueba	 de	 Pearson.	 Las	 comparaciones	
entre medianas de los puntajes se efectuaron con la prueba 
Mann-Whitney.

Se	calculó	la	tasa	de	aprobación	del	examen	de	certifica-
ción;	por	medio	de	curva	ROC	se	identificó	el	mejor	punto	de	
corte	del	puntaje	de	ingreso	que	permitía	predecir	la	aproba-
ción	del	examen	de	certificación.

Se	 calculó	 la	 proporción	 de	 alumnos	 que	mejoraron	 su	
ubicación	(según	quintiles)	en	el	segundo	examen	(EE)	con	
respecto al primero (EIR), según tipo de sede, por prueba de 
Chi cuadrado.

En	todos	los	casos	que	correspondía	se	asumió	un	nivel	
de	significación	de	p	<	0.05	a	dos	colas.	El	análisis	estadístico	
se	realizó	con	el	programa	SPSS	versión	11.0.	

Los	 datos	 fueron	manejados	 de	manera	 anónima,	 con-
venientemente	disociados	de	cualquier	 información	filiatoria,	
de	 acuerdo	 a	 lo	 establecido	 en	 la	 Ley	 25326.	 Se	 solicitó	 y	
obtuvo	la	aprobación	de	los	Comités	de	Ética	en	Investigación	
y	de	Docencia	e	Investigación	del	Hospital	General	de	Niños	
Pedro	de	Elizalde,	sede	en	 la	que	se	efectuó	el	estudio.	La	
investigación	fue	registrada	bajo	número	176/14	en	el	Registro	
Público	de	Investigaciones	del	GCBA.

Resultados

En	el	período	en	cuestión,	609	aspirantes	adjudicaron	un	
cargo de residente de pediatría en los hospitales del GCBA. 

Se	obtuvieron	 los	datos	de	303	alumnos	que	parti-
ciparon	en	ambos	exámenes,	pertenecientes	a	12	 ins-
tituciones; 87.4% correspondieron a los dos hospitales 
pediátricos	de	la	Ciudad	de	Buenos	Aires	(Tabla	1).

Sobre	un	máximo	de	60	puntos,	el	EIR	mostró	una	
mediana	de	45.5	puntos	(IIC:	43.0-48.7)	y,	sobre	un	máxi-
mo	de	10	puntos,	el	EE	mostró	una	mediana	de	6	puntos	
(IIC:	6-8).	Sobre	un	máximo	de	10	puntos,	el	promedio	
general	de	la	carrera	de	medicina	mostró	una	mediana	
de	8.8	puntos	(IIC:	8.3-9.3).	En	el	periodo	de	seis	años	
estudiado,	la	mediana	del	EIR	osciló	entre	43.0	y	56.2,	y	
el	del	EE	entre	6	y	8	(Tabla	2).	

En	los	609	sujetos	que	rindieron	el	EIR,	la	mediana	
del	puntaje	de	dicho	examen	no	difirió	significativamente	
entre	aquellos	que	rindieron	el	EE	(n	=	303)	y	aquellos	que	
no	lo	hicieron	(45.5	vs.	45.5;	p	=	0.06).	La	proporción	de	
alumnos	que	rindió	el	examen	final	fue	significativamente	
mayor	entre	aquellos	provenientes	de	hospitales	pediátri-
cos	que	en	los	formados	en	hospitales	generales	(67.6	%	
vs.	17.5%;	OR	=	9.8	IC95%:	6.5-14.7;	p	<	0.001)	(Tabla	1).

Se	verificó	una	correlación	significativa	entre	el	puntaje	
del	EIR	y	el	puntaje	del	EE	(r	=	0.37;	p	<		0.001).	De	igual	
forma,	 se	 verificó	una	 correlación	 significativa	 entre	 el	
promedio	general	de	la	carrera	de	medicina	y	el	puntaje	
del	EIR	(r	=	0.43;	p	<	0.001)	y	entre	el	promedio	general	
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TABLA 1.– Distribución de los alumnos según
sede y examen

Sede                                               EIR EE

H.	G.	de	Niños	Pedro	de	Elizalde	 164	 137
H.	G.	de	Niños	Ricardo	Gutiérrez	 228	 128
H. G. de Agudos Carlos G. Durand 23 8
H.	G.	de	Agudos	Juan	A.	Fernández	 31	 4
H.	G.	de	Agudos	D.	F.	Santojanni	 17	 3
H.	G.	de	Agudos	José	M.	Ramos	Mejía	 20	 4
H.	G.	de	Agudos	Vélez	Sarsfield	 15	 6
H. G. de Agudos Cosme Argerich 15 4
H.	G.	de	Agudos	José	A.	Penna	 17	 4
H.	G.	de	Agudos	Ignacio	Pirovano	 25	 2
H.	G.	de	Agudos	Bernardino	Rivadavia		 21	 1
H.	G.	de	Agudos	Parmenio	Piñero	 17	 1
H.	G.	de	Agudos	Teodoro	Álvarez	 16	 1
Total	 609	 303

H.G.: Hospital General; EIR: examen de ingreso a la residencia; EE: 
examen de especialización 

TABLA 2.– Sujetos que rindieron examen de ingreso a la residencia (EIR) y examen de especialización (EE),
y sus respectivos puntajes

	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 Total

Sujetos	ingresados	a	la	residencia	de	pediatría	(n)	 92	 96	 88	 88	 126	 119	 609
Sujetos	que	rindieron	examen	de	especialización	(n)	 61	 60	 38	 40	 48	 56	 303
Promedio	de	la	carrera	de	medicina	(n	=	303)	(mediana)	 9.0	 8.9	 8.9	 8.5	 8.9	 8.7	 8.8
Puntaje	de	EIR	(n	=	303)	(mediana)	 44.7	 46.0	 43.8	 43.8	 56.2	 43.0	 45.5
Puntaje	del	EE	(n	=	303)	(mediana)	 8.0	 7.0	 7.5	 6.5	 8.0	 6.0	 7.0

Tabla 3.– Desempeño de los sujetos según ubicación en los quintiles del examen de especialización (EE) en relación al 
quintil de correspondiente del examen de ingreso a la residencia (EIR)

	 Quintil	 Sujetos	 Carrera	de	 EIR*	 EE*	 	Desempeño	EE	en	relación	EIR
 EIR (n) medicina*   Mejora No cambia Empeora

 1 61 8.3 ± 0.6 41.8 ± 1.1 5.7 ± 1.5 31 30 0
 2 60 8.6 ± 0.5 43.5 ± 0.5 6.6 ± 1.6 16 28 16
 3 61 8.7 ± 0.6 45.5 ± 0.5 7.3 ± 1.4 13 17 30
	 4	 60	 9.2	±	0.6	 47.8	±	0.9	 7.6	±	1.9	 10	 14	 36
	 5	 61	 9.1	±	0.6	 54.3	±	3.6	 7.5	±	1.7	 0	 10	 51
 Total 303 70 (23%) 100 (33%) 133 (44%)

* Valor promedio

de	la	carrera	de	medicina	y	el	puntaje	del	EE	(r	=	0.49;	
p	<	0.001)

Los	residentes	de	hospitales	pediátricos	presentaron	
mediana	de	puntajes	de	EIR	(46.5	vs.	42.2;	p	<	0.001)	
y	del	EE	(7	vs.	5.5	±	1.6;	p	<	0.001)	significativamente	
mayores	que	los	de	hospitales	generales.

El	98.6%	(IC95%:	96.3-99.5)	de	los	sujetos	aprobó	el	
examen	de	 certificación,	 sin	diferencias	entre	aquellos	
provenientes	de	hospitales	pediátricos	 y	 de	hospitales	
generales	(99.2%	vs.	94.7%).	Un	puntaje	≥ 42 fue iden-
tificado	como	el	mejor	punto	de	corte	(aucROC	=	0.610;	
IC95%:	0.26-0.95)	para	predecir	la	aprobación	del	examen	
de	certificación	(OR:	3.8;	IC95%	=	1.7-93.7;	p	=	0.03).

El	23.1%	(IIC:	18.6-28.3)	de	 los	alumnos	mejoró	su	
ubicación	en	el	EE	respecto	del	EIR	en	relación	al	quintil	
de	referencia,	siendo	esta	proporción	notablemente	ma-
yor	(50.8%)	entre	aquellos	ubicados	en	el	primer	quintil	
(Tabla	3)	(Fig.	1).	No	se	observaron	diferencias	en	este	
aspecto	entre	aquellos	residentes	de	hospitales	pediátri-
cos	y	los	de	hospitales	generales	(22.3	vs.	28.9	%;	p	=	0.4	
OR:	0.7;	IC95%:	0.3-1.5)	(Tabla	3).

Discusión

Nuestros	resultados	muestran	una	correlación	significativa	
entre el puntaje obtenido en el examen de ingreso a la 
residencia	y	el	logrado	en	el	examen	de	especialización.	
El	mismo	hecho	se	verificó	entre	el	promedio	general	de	
la	carrera	de	medicina	y	el	puntaje	del	EIR.	Estos	datos	
son	consistentes	con	 lo	 referido	por	Mc	Caskill8 en un 
programa	de	residencia	en	pediatría	de	 la	Universidad	
de	Florida	y	por	Klein	en	Cirugía	Ortopédica9, en ambos 
casos	utilizando	los	datos	del	examen	final	de	la	carrera	
(U.S. Medical Licensure Examination – USMLE).
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En	nuestro	estudio	la	tasa	de	aprobación	fue	elevada	
y	 el	 tipo	de	 institución	 formadora	 (general	 o	 especiali-
zada)	 no	 se	 comportó	 como	predictor	 para	 aprobar	 el	
EE.	Aunque	existe	 poca	evidencia	 publicada	 sobre	 el	
comportamiento	de	sistemas	de	residencia	que	combinan	
diferentes	hospitales	y	sedes10,	es	muy	probable	que	esto	
esté relacionado con la existencia de un programa común 
de	formación5, 11,	y	el	hecho	de	compartir	gran	número	de	
escenarios	de	aprendizaje11. 

Aunque	la	especialización	no	es	imprescindible	para	
el	ejercicio	profesional	en	nuestro	país,	es	evidente	que	
mejora	 la	 calidad	de	 la	 atención	profesional12. Intentar 
que	 todos	 los	alumnos	obtengan	 la	especialización	es	
una	de	las	principales	inquietudes	de	los	responsables	de	
los	programas	de	formación	de	posgrado.	Esta	preocu-
pación	 ha	 llevado	 a	 implementar	 diversas	 estrategias	
para	identificar13	y	apoyar	a	aquellos	sujetos	en	“riesgo	
académico”14.	Aunque	nuestro	estudio	no	logró	identificar	
tipos	de	sede	cuyos	alumnos	tuvieran	mayor	riesgo	de	no	
aprobar	el	EE,	el	análisis	permitió	identificar,	aunque	con	
escasa	precisión,	un	punto	de	corte	del	EIR	para	predecir	
la	no	aprobación	del	EE.	Verificar	esta	premisa,	podría	
ayudar	a	diseñar	e	implementar	estrategias	locales	para	
estos	sujetos	en	“riesgo	académico”.	

Encontramos	que	el	23.1%	de	los	sujetos	mejoran	su	
ubicación	en	el	EE	en	relación	al	EIR,	proporción	que	alcanza	
el	50.8%	de	los	que	se	encuentran	en	el	primer	quintil.	Es	
muy	probable	que	la	homogeneidad	del	programa	de	forma-
ción	sea	responsable,	al	menos	en	parte,	de	este	resultado.

Al	efectuar	este	análisis	es	importante	tener	en	cuenta	
que	lo	que	se	modifica	no	es	necesariamente	la	califica-
ción	de	los	sujetos,	sino	el	quintil	de	pertenencia:	un	sujeto	
puede haber obtenido una nota similar en el segundo 

examen,	pero	el	desempeño	del	 resto	de	 los	alumnos	
puede	modificar	su	ubicación	en	la	distribución.

También	se	debe	tener	en	cuenta	que	todos	los	mo-
vimientos	 son	 relativos,	 ya	 que	de	por	 sí	 la	 población	
estudiada	 constituye	 un	grupo	de	alto	 rendimiento:	 su	
calificación	promedio	de	la	carrera	de	medicina	se	ubica	en	
8.8	puntos	(sobre	un	máximo	de	10.0),	se	postulan	a	una	
especialidad	muy	requerida	(la	que	tiene	el	mayor	número	
de	postulantes	en	el	sistema	del	GCBA)	y	con	una	baja	
tasa de accesibilidad (5 postulantes por cada cargo)15. Es 
muy	difícil	en	este	escenario	que	aquellos	ubicados	en	los	
primeros	lugares	mejoren	aún	más	su	desempeño.

A pesar de ser, hasta donde sabemos, la primera ex-
periencia	en	nuestro	medio	en	comparar	los	exámenes	de	
ingreso	y	egreso	a	un	sistema	de	formación	de	posgrado	
en medicina, abarcando un número tan importante de su-
jetos	y	tan	gran	variedad	de	sedes	de	formación,	nuestro	
estudio	presenta	potenciales	limitaciones	que	deben	ser	
tenidas	en	cuenta.	Por	una	parte,	una	gran	proporción	de	
los	alumnos	provenían	de	hospitales	pediátricos,	pudien-
do	esto	introducir	un	sesgo	en	relación	al	resultado	del	
EE. Sin embargo, no se encontraron diferencias en la tasa 
de	aprobación	del	EE	entre	los	residentes	de	hospitales	
pediátricos	y	aquellos	de	hospitales	generales.	Aunque	
los	dos	hospitales	pediátricos	presentaron	un	número	sig-
nificativamente	mayor	de	residentes,	existe	evidencia	de	
que	la	cantidad	de	profesionales	dedicados	a	la	formación	
de	los	residentes	y	la	cantidad	de	actividad	académica	
es	más	importante	que	el	número	de	residentes	de	cada	
programa	en	lo	que	respecta	a	la	tasa	de	aprobación	del	
EE16.	Encontramos	una	mayor	 proporción	de	alumnos	
de	hospitales	pediátricos	que	rendían	el	EE	en	relación	
a	los	de	hospitales	generales,	 lo	que	podría	deberse	a	

Fig.	1.–	Porcentaje	de	sujetos	que	cambian	su	ubicación	(número	de	quintiles)	en	la	dis-
tribución	de	calificaciones	del	examen	de	especialización	(EE)	en	relación	al	examen	
de ingreso a la residencia (EIR).
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un	ambiente	más	competitivo	en	sus	centros	formadores	
donde	se	genera	una	mayor	percepción	de	prestigio	ligado	
a	la	obtención	de	la	especialización	de	la	universidad17.

Por otro lado, no fue considerada la entidad formadora 
de	grado,	pudiendo	esto	establecer	un	sesgo	en	relación	
al	resultado	del	EIR.	Sin	embargo,	existe	evidencia	de	que	
la	mayoría	de	los	alumnos	de	este	sistema	de	formación	
habían efectuado sus estudios de grado en la misma 
universidad	(UBA)18. 

Nuestro	estudio	logró	identificar	303	sujetos	que	rindie-
ron	ambos	exámenes,	sobre	los	609	que	ingresaron	a	la	
residencia	en	los	años	considerados.	En	lo	que	concierne	a	
este	análisis,	no	hay	diferencias	importantes	entre	los	que	
rindieron	el	EE	y	aquellos	que	no	lo	hicieron,	dado	que	no	
se	encontraron	diferencias	entre	ambos	grupos	en	relación	
al	puntaje	del	EIR.	Es	muy	probable	que	aquellos	que	no	
rindieron	el	EE	hayan	obtenido	la	certificación	de	especia-
listas	en	otro	ámbito,	ya	que	un	40%	de	los	ingresantes	al	
sistema	provienen	habitualmente	de	otra	jurisdicción15, 18. 

Finalmente,	nuestro	estudio	se	centró	en	el	sistema	
del	GCBA,	que	incluye	12	sedes	con	alrededor	de	100	
ingresantes	anuales,	y	en	la	Argentina	existen	en	la	ac-
tualidad 87 residencias de pediatría acreditadas19 en las 
que	ingresan	anualmente	alrededor	de	400	residentes,	por	
lo	que	no	pueden	descartarse	diferencias	que	no	fueron	
exploradas	en	este	análisis15.

Nuestro	estudio	permitió	establecer	que	los	residentes	
que	obtienen	las	calificaciones	más	bajas	en	el	EIR	proba-
blemente	obtengan	las	calificaciones	más	bajas	en	el	EE	y,	
eventualmente,	tengan	mayor	probabilidad	de	reprobar	en	
esta instancia. Por lo tanto, es importante adoptar medidas 
de	apoyo	a	estos	residentes	y	a	las	sedes	que	los	reciben.

En	conclusión,	observamos	una	correlación	significa-
tiva	entre	la	calificación	del	EIR	y	la	del	EE.	El	23.1%	de	
los	alumnos	mejoró	su	ubicación	en	el	examen	de	egreso	
respecto	a	 la	obtenida	en	el	de	 ingreso,	en	 relación	al	
quintil	de	referencia,	sin	diferencia	entre	hospitales	es-
pecializados	y	generales.
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