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| Resumen |

Antecedentes: El presente articulo es un avance de investigacion,
de las pocas que existen alrededor de la admision a
especialidades médicas. En este se indagaron aspectos
concernientes a la admision a la Especialidad en Pediatria
de la Universidad Nacional de Colombia, entre los cuales
se encuentran: tipo de aspirantes, caracteristicas del proceso
de admision y resultados de las pruebas.Existe escasa
investigacion del proceso de admision a las especialidades
medico-quirurgicas.

Objetivo: Caracterizar a los aspirantes y admitidos a la
Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional de
Colombia (UN).

Material y Métodos: Se estudiaron aspirantes y admitidos
al programa, cohortes 2009 a 2011, y se estimo la tasa de
admision y factores relacionados con ella.

Resultados: Se identificaron 997 aspirantes, de predominio
femenino (71%), mediana de 28 afios, provenientes de
Bogota. La mitad de ellos eran egresados de universidades
publicas. Se convoco a entrevistaa 125 (12.5%) y 42 fueron
aceptados: 34% de los convocados a entrevista y 4.2% de
los inscritos.

La calificacion promedio en la prueba cognitiva y en la
prueba de inglés fue 2.72 y 2.63, respectivamente. En los
preseleccionados no admitidos, la calificacion final fue 3.19,
y en los admitidos 3.54.

Dentro de los admitidos predominaron mujeres (60%),
de 28 afios, egresadas de universidades publicas (88%).
Significativamente, la admision pudo ser predicha por: la
calificacion en la prueba cognitiva, la calificacion de la
hoja de vida, ser egresado de la Universidad Nacional de
Colombia, la calificacion en la entrevista, el sexo masculino,
tener menor edad, y la calificacion en la prueba de inglés (LR
j1%(7)=307.93, R*=94.7%, p=0.0000). Después de controlar las
demas variables, la admision es explicada casi exclusivamente
por la calificacion en la prueba cognitiva, (LR ji*(1)=300.53,
R?=92.08%, p=0.0000).

Conclusion: Este trabajo muestra la consistencia y transparencia
del proceso de admision a la Especialidad en Pediatria de la
Universidad Nacional de Colombia.
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Summary

Background: There is little research on the process of
admission to medical and surgical specialties.



34

Caracterizacion de aspirantes y admitidos a la especialidad de pediatria: 33-45

Objectives: To characterize the candidates and admitted to the
Program of Pediatrics, at National University of Colombia (UN).

Material and methods: We studied the applicants and
admitted to the program, cohorts 2009 to 2011, the rate and
factors associated with the admission.

Results: 997 applicants it was identified. Females
predominated (71%) with a median of 28 years old, from
Bogota. The graduation took place in the middle of cases in
public institutions of Colombia. It was convened to interview
125 applicants (12.5%) and 42 were accepted, therefore 34%
of those invited to interview and 4.2% of the applicants.

The average rating in Cognitive and English test was 2.72
and 2.63 respectively. In the shortlisted but not admitted, the
Final Score was 3.19, and 3.54 in the admitted.

Among the admitted, women predominated (60%) of 28
years old, graduates of public universities (88%). Robust and
significantly, admission could be predicted by the score on the
cognitive test, the curriculum score, undergraduates from UN,
rating in the interview, male gender, younger age and rating
in English test (LR ji? (7) = 307.93, R>=94.7%, p=0.0000).
Admission was explained, after controlling other variables,
almost exclusively by the rating on the Cognitive Test (LR ji?
(1) =300.53, R>=92.08%, p=0.0000).

Conclusion: This work shows the consistency and transparency
of the process of admission to the Specialty of Pediatrics, at
the National University of Colombia.

Keywords: Pediatrics; Internship and residency; Educational
Measurement; School Admission Criteria (MeSH).
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En la version en espariol del presente documento se emplea la
denominacion genérica en masculino, solamente por razones
de coherencia estilistica. Es un principio del autor respetar
y valorar la orientacion inclusiva de todos los géneros y las
opciones sexuales posibles en una comunidad académica.

Introduccion

Las cifras de talento humano en salud en Colombia son
importantes (1) aunque aun insuficientes e inequitativas (2)
y, para algunos, con decreciente calidad disciplinar y bajo
“profesionalismo” (3).

Algunas proyecciones sefalaban que, para el afio 2011,
30% de los profesionales de la salud en Colombia eran
médicos en ejercicio. Este porcentaje representa una cifra
de 73000, con una razén cercana a un médico por cada 600
habitantes, 1.35 x 1000. 14% de este cuerpo médico ejerceria
alguna especialidad médico-quirtrgica. Sin embargo, fuentes
gubernamentales aseguran que la proporcion de especialistas
médicos ha crecido cuatro veces en 20 afios en Colombia; pasod
de un 8% en 1984 a un 33% en el 2004 (4).

La mayor representacion de especialistas son los pediatras,
que sumarian el 20% de todos los especialistas del pais (5).

Se estimaba en las mismas proyecciones, la existencia de
una masa de 30000 estudiantes de medicina y alrededor de 400
de la especialidades en pediatria. En un ligero crecimiento,
se estan graduando 3500 a 4000 médicos y 100 a 140
especialistas en pediatria cada afio. Estos ultimos acumulaban
a la fecha 2500 en ejercicio (4).

De las 288 instituciones de educacion superior (IES)
colombianas registradas a la fecha, 64 ofrecen el programa
de medicina y una tercera parte, 22 IES, el programa de
especialidad en pediatria, con una oferta aproximada de 140
cupos anuales (4-6).

La demanda creciente por los cupos en las especialidades
como la de pediatria no ha encontrado una oferta suficiente, a
pesar de haber un aumento de los programas y los cupos (con
tasas de absorcion relativamente bajas).

Parece que esto se debe a una mezcla entre la limitacion en
la disposicion de infraestructura, talento docente y escenarios
de practica para la formacion, y el control “natural” de una
temida avalancha de especialistas de baja calidad por todo
el pais, que lucharian por los contados puestos y las escasas
oportunidades laborales que existen hoy en dia a nivel local
y global (3).

El acceso restringido a las especialidades ha hecho que
el proceso de seleccion de graduados (especialmente en las
universidades publicas y para las especialidades de mayor
demanda y baja absorcion —como la de pediatria—) esté
sometido a una fuerte tension y se le requiera con mayores
exigencias, para las cuales no fue disefiado. Esto, en aras de
asignar los cupos no solo a aquellos con los mayores méritos
académicos, sino hacerlo extensivo a quienes haran un “mejor
uso” de ¢él. Esto significa que, dado el “alto valor” de estos
cupos, se pretende tacitamente (tal vez excesivamente) que,
con la misma instrumentacion e informacion del proceso de
seleccion tradicional, se escojan también a aquellos en los
que se predice que tendran un adecuado transcurso durante
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la residencia y un apropiado desempefo en el ejercicio
profesional futuro. Es apenas natural que el nivel de detalle
y especificidad de esta tarea haya dejado por fuera aspirantes
con brillante potencial.

La admision a un cupo en un programa de posgrado
de especialidad en salud en las universidades publicas
colombianas se suele hacer bajo principios de igualdad y
transparencia. Es un procedimiento en el que se intenta
seleccionar a aquellos con los mejores antecedentes
académicos e investigativos previos, mediante la ejecucion de
unas pruebas cognitivas y aptitudinales (en el momento de la
apliacion) y una entrevista personal ante un jurado designado.
Para nuestro conocimiento, no hay investigacion local que
haya indagado aspectos elementales de dicho procedimiento,
como el nivel de demanda, el desempefio de los aspirantes
en las diferentes pruebas, los aspectos determinantes de la
admision, las tasas de absorcion, etc. Ademas, se desconoce
qué aspectos se asocian a un mejor desempeio disciplinar
o profesional durante el desarrollo de la residencia o a su
culminacion.

Para ahondar en este tema y lidiar con varias preguntas
atinentes a nuestro proceso de admision a la Especialidad en
Pediatria, hemos ensamblado una cohorte de aspirantes y de
residentes al programa, que estamos siguiendo por espacio
de tres afos.

El objetivo es explorar los aspectos basicos descritos
previamente; también, la relevancia de la informacion
disponible en diferentes momentos académicos como en la
admision, desarrollo y culminacion de la residencia, y en la
prediccion de desenlaces importantes. Esto debe permitirnosa
futuro validar tanto los instrumentos de medicién como la
variable latente del profesionalismo o de la competencia
profesional del pediatra recién egresado.

Mientras el tiempo de seguimiento se culmina, el objetivo
del presente reporte preliminar es caracterizar, con base en
la informacion disponible, a los aspirantes y a los admitidos
que se presentaron durante tres afios consecutivos al programa
de Especializacion en Pediatria de la Universidad Nacional
de Colombia.

Materiales y métodos

El protocolo de investigacion fue informado al Departamento
de Pediatria y a la Direccién Nacional de Admisiones de la
Universidad Nacional de Colombia. Alli mismo, el proceso de
admision a la Especialidad en Pediatria consta de una Prueba
inicial. Se preselecciona a aquellos aspirantes con puntajes
aprobatorios, es decir, a los que obtienen los mejores puntajes

en un nimero equivalente a tres por cada cupo disponible. Estos
se convocan para una Prueba final.

La Prueba inicial estd compuesta por tres partes: aptitud
académica, conocimientos 'y, comprension y uso de la lengua
inglesa. Cada subprueba estd conformada en su totalidad
por items o preguntas de opcion multiple con una respuesta
correcta. En total se administran 140 preguntas distribuidas
entre aptitud académica (40 preguntas), conocimientos (70
preguntas) y competencia en lengua inglesa (30 preguntas).
Durante la aplicacion de la prueba inicial, cada aspirante
dispone de 3 horas para responder a las 140 preguntas.

La parte de aptitud académica esta encaminada a reconocer
algunas de las destrezas o habilidades cognitivas que facilitan
el acceso al conocimiento; procura rastrear los diferentes
niveles de comprension involucrados en el analisis textual,
la argumentacion logica y el razonamiento matematico. Para
desarrollarla, se recurre a lecturas de corte referencial y de
difusion general, al planteamiento de contextos o escenarios
que motiven la puesta en escena de los tipos de razonamiento
deductivo e inductivo y a la formulacion de problemas en los
que se requiera interpretar enunciados presentados en diversos
registros lingiiisticos sobre temas que tienen contenido
matematico. Es disefiada por docentes de la Universidad
Nacional de las areas de Ciencias Humanas, Ciencias Sociales
y Matematicas con la coordinacion de la Direccion Nacional
de Admisiones.

La parte de conocimientos explora la apropiacion de los
conceptos y problematicas propias de la medicina y de su
practica que poseen los aspirantes. Al tenor de la formulacion
de las preguntas, se espera que los aspirantes sean capaces
de recordar informacion especifica y de realizar procesos
de analisis alrededor de casos clinicos, para identificar un
diagnostico y algunos planes de tratamiento. Es elaborada por
los docentes de la Facultad de Medicina con la coordinacion
de la Direccion General de los programas de posgrado.

La prueba de comprension y uso de la lengua inglesa se
basa en los niveles de desempefio definidos por el Marco
Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER). La
prueba rastrea los aspectos relacionados con la comprension
y uso concordantes con los niveles de habilidad lingiiistica
A2, Bl y B2 definidos por el MCER. Esta es disefiada por
docentes del Programa de Lenguas Extranjeras (PLE) de la
Universidad.

La prueba final consta también de dos partes: La evaluacion
de la “hoja de vida” del candidato preseleccionado y una
entrevista ante un jurado interdisciplinario impar designado
por la Facultad de Medicina y el Departamento de Pediatria.
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Los resultados de todos los subcomponentes y componentes
se expresan en una calificacion que vade 0 a 5. El puntaje final,
en aquellos que logran aplicar a los cuatro componentes, se
obtiene mediante la suma ajustada de estos, en funcion de la
siguiente ponderacion: Para las pruebas aptitud académica'y
cognitiva 50%; para la competencia lectora en idioma inglés
5%, para evaluacion de la “hoja de vida”, 30%; para la
entrevista, 15%. Es necesario aclarar que la convocatoria de
los estudiantes a la prueba final se hace sobre la base de los
resultados aprobatorios y mejores puntajes obtenidos en las
pruebas de aptitud académica y de conocimientos, sin tener en
cuenta el desempefio en la prueba de inglés, la cual si computa
en el resultado de las pruebas finales.

Se obtuvo, de la Direccién Nacional de Admisiones de
la Universidad Nacional (DNA UNAL), la informacion
correspondiente a los aspirantes al programa de Especialidad
en Pediatria, en las convocatorias de los afios 2009, 2010, y
2011, que culminarian —tras tres afios de entrenamiento— en
los afios 2012, 2013 y 2014, respectivamente. Esta provino
tanto del formulario que diligencian los aspirantes via web
(en el momento de la inscripcion) como de los resultados de
las calificaciones obtenidas por ellos en las diferentes pruebas
del proceso de admision.

La informacion del formulario y los resultados, que fue
transcrita inicialmente a una base de datos en Excel, contuvo
datos de los aspirantes en relacion con las siguientes variables:
nombre completo, nimero de identificacion, edad, sexo, ciudad
y departamento de nacimiento y de procedencia, nombre de la
IES donde se obtuvo el titulo, calificaciones obtenidas en las
pruebas iniciales para todos los aspirantes y, adicionalmente,
las calificaciones de la hoja de vida y entrevista obtenida por
aquellos convocados a las pruebas finales. Con la informacion
subyacente, fueron generadas las siguientes variables: afio de
aplicacion, nimero de aplicaciones, y naturaleza (privada o
publica) de las IES del aspirante.

Esta base de datos fue transferida a la matriz correspondiente
en el paquete estadistico STATA version 13. Alli fueron
corregidas las inconsistencias y errores, y depurados los datos,
eliminando del registro a aquellos inscritos que no acudieron
o no culminaron la prueba inicial.

Asimismo, a pesar de que toda la muestra se compone
de tres cohortes separadas, cada una de ellas con un afo
de diferencia, realmente no son independientes al ser
contempladas en conjunto. Esto se debe a que aquellos
inscritos que no lograron ser admitidos en primera instancia
tuvieron la opcidn de volverse a inscribir en un nuevo proceso
y, por tanto, aportaron reiteradamente sus mismos datos. En
otras palabras, aquellos inscritos que se iteran en la base de

datos, sobreparametrizan las distribuciones con datos no
independientes. En virtud de ello, antes de realizar analisis
ajustado mediante la dependencia, se decidid que, para
aquellos que se inscribieron mas de una vez durante el trienio
2009 a 2011, se mantuviera en el registro solo uno de ellos,
ya fuese la mas reciente inscripcion y/o aquella en la lograse
llegar mas lejos en el proceso de admision. Para los propositos
de este reporte, los resultados de las pruebas aptitudinal y
cognitiva fueron promediados en un solo resultado.

La normativa institucional permite que los estudiantes de
la Universidad Nacional de Colombia con el mejor promedio
académico de su promocidn en pregrado, tengan admision
automatica al posgrado de su eleccion sin someterse al
proceso estandar de admision. En tal caso, el sistema les
asocia en su registro una calificacion de 5.00 en cada uno
de los componentes de las pruebas, a fin de que figuren
instrumentalmente como admitidos al programa. En el
evento de contar con este fendmeno en la base de datos, le
fue asignado a cada aspirante en promocion automatica, la
calificacion en cada componente correspondiente a la mayor
nota obtenida por algiin aspirante que hubiese aplicado de
manera regular al proceso.

Finalmente, en virtud de los resultados, y tentativamente
como variable intermedia, cada inscrito resultante fue rotulado
como aspirante, convocado a entrevista pero no admitido y
admitido. Para los analisis multivariados, la variable admitido
se considerd como la de desenlace.

Se establecieron, para las variables en escala continua,
medidas de tendencia central y dispersion, y frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para aquellas de tipo nominal.

Se ensamblo una matriz entre las variables entre si,
explorando entre ellas la magnitud, direcciéon y significado
de posibles correlaciones lineales, a través de coeficientes
de Pearson o Spearman segin la naturaleza de las variables.

Para establecer diferencias entre subgrupos (por ejemplo,
puntajes o calificaciones en funcién del género, grupo etareo,
ser o no admitido, etc.) fueron usados eventualmente analisis
de varianza a una via (ANOVA) o Kruskal Wallis (segun el
caso y segun fuese la naturaleza y distribucion de los datos).
Para establecer la dependencia entre variables nominales, se
usaron pruebas de ji* y test exacto de Fisher, segtin las densidad
esperada en las celdas de la tabla de contingencia.

Se construy6 un modelo multivariado de prediccion,
mediante regresion logistica, entre todas las variables
independientes que fueran significativas de manera univariada
y la variable admitido. En aras de tener un modelo
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parsimonioso y lo mas robusto posible, se limitd el nimero de
variables a introducir en el modelo, en funcion de la muestra
de 42 residentes con el desenlace admitidos, en alrededor de
5. Esto obligé a seleccionar aquellas variables con valores de
p mas significativos en los analisis y correlaciones parciales.

Dadas las multiples comparaciones y la naturaleza
exploratoria mas que probatoria de hipotesis, se fijo —mediante
correccion por Bonferroni—, un valor de p inferior al 1% (valor
de p < 0.01) como significativo para las correlaciones, los
analisis univariados y el modelo multivariado.

Resultados

Aspectos generales de los aspirantes inscritos:

Durante los tres afios de convocatoria hubo 997 inscritos
(332/afio0). Esta inscripcién mostr6 un fuerte incremento entre

el 2009 y 2010 del 36%, y un leve incremento entre el 2010
y el 2011 del 10%.

La muestra de inscritos fue depurada finalmente a 773
definitivos, ya que 10 no presentaron la Prueba inicial, 8 la
realizaron de manera incompleta, 142 (14%) se habian inscrito
por segunda vez y 32 (3%) por tercera ocasion. Todos ellos
sumaron 224 registros eliminados, que corresponden al 22.5%
de la muestra de inscritos inicial.

La tabla 1 muestra las medidas de tendencia en las
caracteristicas generales de los aspirantes definitivos (773)
en el proceso de admision de 2009 a 2011. Los nombres
prototipicos predominantes fueron, Diana Carolina y Juan
Andrés, y los apellidos Martinez y Rodriguez. 85% tenian
segundo nombre. Fueron nacidos “modalmente” el 21 de julio
de 1983 en Bogota.

Tabla 1. Caracteristicas generales obtenidas de los aspirantes en el proceso de admision al programa de Especialidad en Pediatria de la

Universidad Nacional de Colombia, 2009 a 2011(n=773)

Inscritos n (por ano) 258

Aspirantes* 161

Femenino n (por afio) 119
°/o 720/0
Masculino n (por afio) 42
% 28%
e B
.
:
| weme
Publica (%) 80 (54%)
IES***donde se
médico (Dato en
722) Universidad Nacional de 32
Colombia n (% aspirantes/aiio) (20%)
:

Acumulado, promedio o porcentaje
durante el trienio
350 389 )

997 (332/afio;

246 366 773 (258/afio)
175 253 547 (182/afio)
69% 69% 71%
A 13 226 (75/afio)
31% 31% 29%
20 23 20
29.6 29.3 294
4.28 3.65 3.82
28 28 28
51 45 51
112 (48%) 177 (51%) 359 (51%)
119 167 353
42 55 129 (43/afio)
(17%) (15%) (17%)
13 14 42 (14/afio)
5.28% 3.83% 5.43%

* Se considerd aspirante a cada inscrito en su primera aplicacion. Para *Aquellos con mas de una aplicacion; fue seleccionada aquella mas
reciente 0 aquella en la que hubiese progresado mas en el proceso de seleccion. **% Absorcion = admitidos / aspirantes que culminaron am-
bos componentes de la prueba inicial x 100. *** IES = Institucion de educacion superior
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Fue predominante, en el 71%, el sexo femenino dentro de los
inscritos, con una razon de siete mujeres por cada tres hombres.

La edad, que no se distribuy6 de manera normal (7)

(Shapiro-Wilk, p=0.0000), con un rango de 31 afos, minima
edad de un aspirante 20 afios y maxima 51 afios, y mostr6 un

Femenino

Fraction
2
I O O

promedio de 29,4 afios (D.E. 3.8 afios), una mediana de 28
aflos y una moda en 27 afios, generada especificamente por
el sexo femenino. Esta moda etaria represento casi el 30% de
toda la muestra. La distribucion etaria de las mujeres domina
la distribucion general; la distribucion etaria de los hombres
es un tanto mas platicurtica (Figura 1).

Masculino

Graphs by GEMNERO

T T T
50 20 30 40 50

Figura 1. Distribucion de la edad en funcion del sexo en 997 aspirantes al programa Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional
de Colombia, 2009 a 2011. La edad no se distribuyé de manera normal (Shapiro-Wilk, p=0.0000).

Los hombres tuvieron dos anos mas de mediana de edad
que las mujeres -30 vs. 28 afios (Kruskal-Wallis, ji, 36.213,
1 gl, p=0,0001).

Procedian de 29 zonas del pais, principalmente de Bogota
(52%), seguido de Boyaca (6.2%), Tolima (5.4%), Santander
en (5.3%) y Antioquia en (4.7%). Un aspirante era extranjero.

Recibieron su titulo de médico en alguna de 40 IES del pais.
La proporcion de aspirantes que lo recibio en instituciones
de educacion superior publicas fue del 51%. Un poco mas de
la mitad de los aspirantes son egresados de ocho IES (cuatro
publicas y cuatro privadas), encabezadas por la Universidad
Nacional de Colombia (17%), seguida por la Escuela de
Medicina de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
—privada—(7%), la Universidad Industrial de Santander —
publica—, Universidad Pedagogica y Tecnologica de Tunja—
Publica—, la Escuela Colombiana de Medicina —privada—,
la Universidad San Martin —privada—, la Universidad del
Rosario —privada—, y la Universidad Militar Nueva Granada
—Publica— con 4% a 5% de los inscritos cada una.

De los 997 inscritos iniciales, 987 (98.9%) presentaron el
examen de admision (pruebas iniciales). De estos, 125 (12.5%),

fueron convocados a la segunda parte del proceso, compuesta
por la calificacion de hoja de vida y entrevista ante jurado.

De los 125 convocados, 116 culminaron esta segunda fase.
Finalmente, 42 (es decir, el 4.2% de los inscritos, 5.4% de los
inscritos por primera vez, y 34% de los convocados a entrevista)
fueron admitidos al programa.

Calificaciones obtenidas por los aspirantes en las pruebas
iniciales: Pruebas aptitudinal, cognitiva y competencia
lectora en inglés, n=773.

La prueba aptitudinal-cognitiva 'y 1a prueba de competencia
lectora en inglés tuvieron entre siun coeficiente de correlacion
escaso del 14% (r: 0.1359, p=0.0002).

El promedio de calificacion en la Prueba Aptitudinal-
Cognitiva fue 2.72/5.00 (D.E. 0.46, IC 95% 2.69-2.75) y el de
la prueba de competencia lectora en inglés de 2.63/5.00 (D.E.
1.30, IC 95% 2.55-2.71).

Esto determina un Coeficiente de Variacion (CV) de la prueba
de conocimientos del 17% y un CV de la prueba de competencia
lectora en inglés del 44% (Tabla 2).



Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 No. 1: 33-45 39

Tabla 2. Calificaciones obtenidas (en escala de 0 a 5) por los aspirantes que culminaron los dos componentes de la prueba inicial
(aptitudinal—cognitiva y competencia lectora en inglés) al programa Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional de Colombia,
2009 a 2011* (n=773)

Seccion de la prueba Calificacion Rango Percentil | Percentil | Calificacion | Mediana de | Promedio de | Desviacion
inicial minima intercuartil 95 99 maxima calificacion | calificacion estandar

Prueba Aptitudinal-

Cognitiva 2.43-3.00 = 0.67
Competenqa’Lectora en 0.00 2.003.50 150 150
Inglés

3.98%

5.00 5.00 2.50 2.63 1.30

*Dos aspirantes ingresaron por admision automatica y tuvieron una calificacion de 5.00 en este componente. Estos valores extremos
asignados por el sistema fueron reemplazados para los analisis por el valor real més cercano obtenido por un aspirante.

Existio una importante dispersion de los datos, especialmente
de la prueba de competencia en inglés. A pesar de lo anterior, las
pruebas aptitudinal-cognitiva 'y competencia lectora en inglés
se distribuyeron de manera normal (Shapiro-Wilk, p > 0.08).

Si bien no se encontraron magnitudes notables en las
correlaciones de la edad y el sexo con la calificacion obtenida
en la prueba aptitudinal-cognitiva inicial y la competencia
lectora en inglés, los hombres y aquellos aspirantes mas
jovenes tuvieron un discreto mejor desempefio en estas
pruebas iniciales.

Hubo una ligera mejor calificacion en las pruebas
aptitudinal-cognitiva (r=0.3695, p=0.0000) y, en menor grado,
en la prueba de competencia lectora en inglés (r=0,1695,
p=0.0000), en aquellos aspirantes que provinieron de
universidades publicas.

El promedio de calificacion final del proceso de admision
fue 3.54/5 en los Admitidos, 3.19/5 en los convocados a
entrevista pero no admitidos y 1.45/5 en los aspirantes restantes
no convocados a entrevista, los cuales muestran diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Promedios y medianas en las calificaciones obtenidas por los aspirantes, por los convocados a la entrevista, y por los ad-
mitidos, en los diferentes componentes del proceso de admision al programa Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional de

Colombia, 2009 a 2011 (n=773).

Prueba cognitiva a inglés [3

Competencia lectora en

Calificacion
total ¢

Entrevista ante
jurado y

Hoja de vida &

2.61 (DE 0.38)
Mediana:2.64

2.54 (DE 1.11)
Mediana:2.50

Aspirantes n= 657

Convocados a entrevista 3.30 (DE 0.21) 2.97 (DE 1.10)
no admitidos n= 74 Mediana:3.35 Mediana:3.00
s _ 3.48 (DE 0.42) 3.52 (DE 0.98)
Admitidos n= 42 Mediana:345 Mediana:350

DE=Desviacion Estandar.
a, B, ¢ Anova para la diferencia de medias entre aspirantes, convocados y admitidos, p=0.0000.
d, y-Kruskal-Wallis para la diferencia de medianas entre aspirantes, convocados y admitidos, p= 0.0001.

Por otro lado, la calificacion promedio obtenida por los
aspirantes en general de las IES publicas en las pruebas
aptitudinal-cognitiva fue de 2.89/5, mostrando diferencias
significativas con las obtenidas por los aspirantes de las IES
privadas cuyo promedio fue de 2.56/5 (Anova, p=0,0000).

Igualmente, la calificacion promedio obtenida por los
aspirantes de las IES publicas en la prueba de competencia
lectora en inglés fue de 2.85/5, mostrando diferencias

1.45 (DE 021)

Mediana:1.47
2.84 (DE 0.25) 3.52 (DE 0.68) 3.19 (DE 0.15)
Mediana:2.80 Mediana:3.59 Mediana:3.21
3.23 (DE 0.56) 4.43 (DE 0.38) 3.54 (DE 0.21)
Mediana:300 Mediana: 4.40 Mediana:344

significativas con las obtenidas por los aspirantes de las IES
privadas, cuyo promedio fue de 2.48/5 (Anova, p= 0,0000).

Llama mucho la atencion la morfologia de la distribucion
de las calificaciones en la prueba aptitudinal-cognitiva en
funcion de aquellos que aplicaron en 1, 2 o 3 ocasiones,
mostrando cambios en una distribucién de aspecto cercano
a lo normal, con una moda en una calificacion de 2.6, en los
que solo aplicaron una vez; estos pasaron a una distribucion
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multimodal, con modas en 2.6, en 3.0 y en 3.5, en los que
hicieron 2 intentos; finalmente en una distribucién bimodal
en alrededor de 2.3 y 2.7. En esta, el 90% tuvo calificaciones
por debajo de 3.00.

Los aspirantes egresados de la Universidad Nacional de
Colombia tuvieron, en comparacion con los aspirantes de las
demas IES, de manera significativa calificaciones superiores

tanto en la prueba aptitudinal-cognitiva (3.03/5 vs 2.77/5),
como en la prueba de competencia lectora en inglés (3.03/5.
vs 2.55/5) (Anova para ambas pruebas, p=0.0000).

La tabla 4 muestra las tendencias y dispersiones en las
calificaciones de la prueba aptitudinal-cognitiva y de la
prueba de competencia lectora en inglés, de los aspirantes que
provinieron de las 10 IES con mas aspirantes (Tabla 4).

Tabla 4. Tendencias en las calificaciones, en escala de 0.00 a 5.00, de la prueba cognitiva y de la prueba de competencia lectora en
inglés de los aspirantes que provinieron de las 10 IES con mas aspirantes (n=773).

Prueba aptitudinal-cognitiva

Prueba de competencia lectora en inglés

Naturaleza . Calificacion | Calificacion . Calificacion | Calificacion
Promedio L - Promedio .. s
minima maxima minima maxima

Universidad
Nacional de Publica
Colombia
 |EsaasklishiE | e | | g 24 036
Juan N. Corpas
Universidad
3 Industrial de Publica 38 5 2.96 0.40
Santander
Universidad
4  [Pedagigicay Piblica 38 5 269 045
Tecnoldgica de
Colombia
5 EscuelaColombiana — poq 33 5 255 0w
de Medicina
6 U“'Ver,f,'ldaqdesa" Privada 3% 5 2.51 0.42
artin
y | e el Pivada 35 5 276 038
Rosario
g UnesidadMilitar —po . 3 4 278 034
Nueva Granada
g  Universidad del Publica 25 3 289 032
Tolima
1o Universidad Librede — prg 25 3 339 o4

Barranquilla

DE= Desviacion estandar. IES=
rantes por primera vez.

La prueba de competencia lectora en inglés mostro un
significativo e importante cambio a través de los tres afios de
presentacion, con 2.47/5 para el 2009, 2.07/5 para el 2010,
y 3.08/5 para el 2011 (Anova para la diferencia de los tres
promedios, p=0.0000).

Caracteristicas de los admitidos

Como se refirio, fueron convocados a la segunda parte del
proceso 125 inscritos, que tuvieron puntaje aprobatorio en las
pruebas iniciales. De ellos, 116 (68 mujeres y 48 hombres)
culminaron las dos partes de la prueba final y finalmente 42 de
estos ultimos fueron admitidos. 2 aspirantes (5%), egresados
de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia,
ingresaron al programa mediante admision automdtica.

1.05 2.95 2.28 0.80 0.5 4.0
2.0 3.7 3.01 1.1 0.0 5.0
1.50 3.45 2.6 1.0 0.5 4.5
1.71 3.64 2.88 1.20 0.50 5.0
1.64 3.45 2.13 0.95 1.0 4.0
2.07 3.47 332 1.05 1.50 5.0
2.29 3.68 2.9 1.2 0.0 5.0
2.14 3.55 2.92 0.83 1.50 4.00
1.48 3.24 2.20 1.17 0.50 5.00

Instituciones de educacion superior. %* = Fraccion de cada IES dentro de todos los 773 aspi-

Asi las cosas, la proporcion de los llamados a la prueba
final dentro los inscritos fue de 12.75%, y la proporcion de los
admitidos al programa, dentro de los inscritos o que presentaron
el examen de admision, fue del 4.2%, siendo esta la tasa cruda
acumulada de absorcion al Programa de Pediatria. Después de
depurar los registros por los aspirantes que no presentaron o
culminaron las pruebas iniciales y a aquellos con mas de una
aplicacion, la tasa neta de absorcion al programa fue del 5.43%.

Los admitidos fueron, en su mayoria, mujeres (60%), con
un promedio de 27.8 anos (D.E. 3.4 afios), procedentes de
IES publicas 37/42=88% (ji*(1)=24.4148, Valor de p=0.000),
y de la Universidad Nacional de Colombia (25/42 = 60%);
De ellas, el 74% logré la admision tras el primer intento de
admision (ji*(1)=9.4148, p=0.010).
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Hubo un cambio ligero en la distribucion del género entre
los inscritos y los admitidos. La razon a favor de las mujeres
de 7 a 3 en los inscritos se redujo a 6 a 4 en los convocados
a entrevista y en los admitidos, gracias a que la razén de
géneros estd a favor de los hombres admitidos egresados de
la Universidad Nacional de Colombia.

Los admitidos tuvieron una mediana de edad dos afios menor que
los no admitidos (Kruskal-Wallis para la diferencia de medianas, 27
afios para los admitidos vs 29 afios en los no admitidos, p=0.0001).

Delos 42 admitidos, 25 (60%) eran egresados de la Universidad
Nacional de Colombia, 12 (28%) de otras IES publicas y 5 (12%)
de IES privadas. De las otras IES publicas, se encuentran: 8

admitidos (19%) de la Universidad Industrial de Santander, 2 (5%)
de la Universidad del Caldas, 1 de la Universidad del Cauca y 1
de la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia. Dentro
de las IES privadas, 2 (5%) eran egresados de la Universidad
de la Sabana, 1 de la Escuela Colombiana de Medicina, 1 de la
Universidad Javeriana y 1 de la Universidad del Rosario.

Los admitidos mostraron diferencias significativas con
respecto a los convocados a entrevista y a todos los inscritos,
en todas las calificaciones obtenidas en las 4 partes de las
pruebas iniciales y finales. De manera consistente, los admitidos
tuvieron 75 y 72% mejor desempeiio promedio en la prueba
aptitudinal-cognitiva y en la prueba de competencia lectora en
inglés (respectivamente) que los no admitidos (Tabla 5).

Tabla 5. Calificaciones promedio en las pruebas aptitudinal-cognitiva y en la prueba de competencia lectora en inglés, en funcion del

sexo y la condicion final de admision.

_ Prueba aptitudinal-cognitiva Prueba de competencia lectora en inglés

Femenino 2.65 3.45
Masculino 2.74 3.40
Total 2.68 3.43

En este mismo sentido, los admitidos tuvieron 88%, 80%
y 89% mejor desempeno promedio en las calificaciones
de la hoja de vida, entrevista y puntaje total que aquellos
convocados a entrevista que no fueron admitidos.

La probabilidad de ser admitido al programa, se relaciond
significativamente de manera aislada con la edad, naturaleza
publica o privada de la IES, y las calificaciones parciales y totales
obtenidas en el proceso de admision. Dicha probabilidad no se
relacioné de manera importante con el numero de aplicaciones
realizadas por los aspirantes (r=0.09, p=0.0127). Ninguno de los
aspirantes que aplicéd en 3 ocasiones fue admitido y 11, o sea el
26% de los 42 admitidos, lo lograron tras su segundo intento.

2.69 2.56 35 2.60
2.79 2.62 3.55 2.69
2.72 2.58 3.52 2.63

En relaciéon a la naturaleza de la IES hay una ligera
tendencia (r=0.184, p=0.0000) a una mayor probabilidad de
ser admitido cuando se proviene de una IES publica.

La calificacion de la entrevista y la calificacion de la hoja de
vida muestran entre si casi total colinealidad (r=0.98, p=0.0000).
Asi mismo, la calificacion total tiene casi total colinealidad
con la calificacion de la hoja de vida y con la calificacion de
la entrevista, ambos del 95%. Se encontraron correlaciones
lineales significativas entre los 4 componentes del proceso de
admision entre si y de estos con el evento de ser admitido. La
correlacion aislada mas importante para este fue dada por la
calificacion de la entrevista (r=0.98, p=0.0000) (Tabla 6).

Tabla 6. Matriz de correlaciones lineales entre los diferentes componentes del proceso (Pruebas iniciales y pruebas finales) y el ser finalmente
admitido al programa de Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional de Colombia, 2009 a 2011. n= 773 para las Pruebas Iniciales

y n=116 para las pruebas finales

Prueba Aptitudinal- Competencia lectora Hoia de vida Entrevista ante Nota Total Admitido
cognitiva en inglés ! jurado

Prueba Aptitudinal-

0.136 (0.0002)*
cognitiva

Competencia lectora en
inglés
Hoja de Vida - -
Entrevista ante jurado = =
Nota Total - -

0.585 (0.0000)* 0.576 (0.0000)* 0.761 (0.0000)*  0.383 (0.0000) *
0.212 (0.0000)* 0.221 (0.0000)* 0.305 (0.0000)*  0.189 (0.0000)*
0.978 (0.0000)%  95.4% (0.0000)  0.619 (0.0000)%
- 95.06% (0.0000)*  65.73% (0.0000)
= = 0.618 (0.0000)*

*Valor de p del Coeficiente de Correlacion de Pearson, A Valor de p del Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Las correlaciones entre los componentes del proceso de
admision y ser admitido de manera aislada estan en orden
descendente: entrevista ante jurado: 66%, calificacion total
obtenida: 62%, calificacion de la hoja de vida: 62%, examen
de competencia lectora en inglés: 19%, y prueba aptitudinal-
cognitiva: 38%.

Fue construido un modelo de regresion logistico, para
el evento ser admitido, teniendo en cuenta o controlando
simultaneamente —dentro del modelo— las variables que se
encontraron independientemente correlacionadas de manera
significativa con la variable ser admitido, como la edad,
sexo, ser egresado de la Universidad Nacional de Colombia,
y calificaciones en los cuatro componentes de las pruebas.
Este modelo resultd6 sumamente robusto y significativo (LR
ji2 (7)=307.93, R? =0.947, p=0.0000), sefnalando el siguiente
orden en la magnitud y significacion de los coeficientes de
las variables: calificacion en la prueba aptitudinal-cognitiva,
calificacion de la hoja de vida, ser egresado de la UN,
calificacion de la entrevista, ser de sexo masculino, tener una
menor edad en la presentacion y calificacion en la prueba
competencia lectora en inglés.

En aras de encontrar un modelo mas parsimonioso, sin
mayor pérdida de robustez y significancia, se hizo un proceso
manual viendo el efecto de retirar una a una a aquellas variables
que en el modelo inicial (crudo) tuviesen menores pesos en
los coeficientes o en los valores de p parciales. Finalmente, el
modelo de prediccion de la admision podria ser explicado casi
en su totalidad, después de controlar por las demas variables,
por la calificacion obtenida en la prueba cognitiva inicial (LR
ji2 (1)=300.53, R?=0.9208, p=0.0000).

Discusion

Este trabajo preliminar da cuenta de la consistencia
y transparencia del proceso de admision al programa de
Especialidad en Pediatria de la Universidad Nacional de
Colombia, en virtud de que los admitidos son aquellos que
demuestran mejores puntajes que los no admitidos, en cada
una de las partes del proceso y que el principal determinante
aislado de la admision es el puntaje en la prueba cognitiva.

Con casi 1000 aspirantes en tres afios, 5 de cada 100 son
finalmente admitidos al Programa, siendo esta tasa cruda de
absorcion. Desafortunadamente, carecemos de informacion
nacional, en [ES publicas o privadas, con las cuales contrastar
estas frecuencias de absorcion.

Se presentaron a la Especialidad en Pediatria un niimero
significativamente mayor de mujeres que de hombres, aspecto
coincidente con la predominancia actual de este género en los

estudiantes de la carrera de medicina. Esto ha sucedido en el
pais desde el afio 1999 (5) y también en otras latitudes (8).
Esta predominancia se atenu6 un poco tras culminar el proceso
selectivo en el que finalmente la razon en los admitidos se hizo
6 a 4 a favor de las mujeres.

Aunque hubo aspirantes de 21 afios o de 51 afos de edad, la
tendencia central en los aspirantes fue la edad de 28 a 29 afios.

Esto hace suponer que las cohortes no representan muestras
de médicos recién egresados, ya que la edad promedio de
graduacion en Latinoamérica en la carrera de medicina se
encuentra en alrededor de 25 a 26 afios (9). A pesar de lo
anterior, el hecho de que los admitidos tuvieran en promedio,
de manera significativa, dos afios de edad menos que los no
admitidos resulta un tanto contradictorio por cuanto significaria
que la experiencia acumulada de aquellos con mayor edad no
produce un valor agregado en la probabilidad de admision
sino lo contrario. El handicap de la edad y de la experiencia
parece extenderse mas alla en las probabilidades de un mejor
desempefio en pruebas de competencia profesional en pediatria;
Ferrero et. al (9), en una Comision de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP), evaluaron el desempefio de 2527 pediatras
egresados, que presentaron durante 10 afios el Examen de
certificacion de médico pediatra de la SAP. Encontraron que
aquellos mas jovenes en su grado de pediatra (que contaban
con cuatro afos de edad menos y con menos tiempo entre la
graduacion en pregrado y el inicio de la residencia—de 3 aflos
menos—) tuvieron mds probabilidad de aprobar el examen.
Aunque resulta un tanto distante traer este comentario a
colacion, los resultados de nuestra prueba de admision y los de
certificacion referida soportan la hipétesis de que la formacion
en salud en Colombia, como en otras latitudes, no esta dotando
a este talento humano de herramientas que les permita su
autoactualizacion y el aprendizaje de largo plazo, en la medida
en que van ganando la experiencia, en un fenémeno que se ha
alertado desde hace mas de 40 anos (10,11).

La mitad de los aspirantes provinieron de IES publicas,
pero esta naturaleza en los admitidos llegd al 88%. Dos
universidades publicas, la Universidad Nacional de Colombia
y la Universidad Industrial de Santander, dominaron el cuadro
final de admitidos con el 79% de los mismos. Los aspirantes de
universidades publicas mostraron un poco mejor desempefio
tanto en la prueba cognitiva como en la competencia en idioma
inglés, aspecto un tanto paradojico, en virtud de las dificultades
que ostenta la educacién superior publica por estos dias.

Como se pudo establecer, en general los admitidos
ingresaron tras el primer intento. Predominaron las mujeres,
de alrededor de 27 a 28 afos edad, egresadas de IES publicas,
y en especial de la Universidad Nacional de Colombia, que
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mostraron calificaciones superiores a los no admitidos en
todos los componentes de las pruebas iniciales y finales.
El desempefio promedio de los admitidos fue, de manera
significativa, 72 a 89% superior al promedio de los no
admitidos en cada una de las partes de las pruebas inicial y
final respectivamente.

Las calificaciones, especialmente de las pruebas iniciales,
merecen un comentario adicional. La normativa del proceso de
admision en la Universidad Nacional de Colombia determina
que son convocados a las pruebas finales aquellos aspirantes
que tengan puntaje aprobatorio, al menos 3.00/5.00, en la prueba
aptitudinal-cognitiva. Como se pudo observar, la calificacion
promedio de esta fue 2.72, o sea no aprobatoria, aunque con
un coeficiente de variacion relativamente pequefio (17%); por
ello, solo el 12.75% de todos los aspirantes fue convocado a las
pruebas finales . Este porcentaje es la proporcion y probabilidad
general de aprobar o ser llamado a entrevista.

Otro punto de interés es haber encontrado que los egresados
de IES publicas, los varones y los mas jovenes suelen tener
promedios en las pruebas cognitivas ligeramente superiores
a los promedios de toda la cohorte. En ese orden de ideas, los
aspirantes egresados de la Universidad Nacional de Colombia
tienden a tener promedios aprobatorios.

Es llamativo que el promedio obtenido por todos los
aspirantes en la prueba de competencia lectora en inglés sea no
aprobatoria (con una variabilidad del 44% la cual es un tanto
mayor en los egresados de IES privadas) y que este promedio
haya sido inferior al de la prueba cognitiva. Esto sefiala en este
aspecto en primer lugar un inusitado liderazgo en este tema
en la IES publicas y, al mismo tiempo, que las IES privadas,
de manera inequitativa, no estan logrando corregir la ausencia
de competencia lectora disciplinar en inglés con que estan
llegando los estudiantes a la educacion superior.

Es sugestiva la excelente correlacion de los diferentes
componentes de las pruebas entre si, y la colinealidad casi
completa entre las calificaciones de la hoja de vida y la
entrevista ante jurado. Si asumimos que estas dos evaluaciones
son realizadas de manera independiente y enmascarada, por
dos grupos diferentes de docentes, entonces alguna de las
dos evaluaciones, (preferentemente la evaluacion de la hoja
de vida), podria ser eliminada del proceso. Si embargo, es
probable que parte o toda la evaluacion de la hoja de vida
esté siendo conocida por aquellos que realizan la entrevista o
que se esta obteniendo en dicha entrevista la misma calidad
de informacion que aporta la hoja de vida; este hecho genera
una interdependencia entre estas dos evaluaciones. Es posible
que este sesgo esté sobreparametrizando las medidas de la
prueba final y haciendo que el peso ponderal diferencial que

se ha asignado normativamente a estas medidas, del 30% para
la Hoja de vida y del 5% para la Entrevista ante jurado, se
encuentre distorsionado.

Ahora bien, hay muy pocas dudas de que los admitidos
fueron aquellos que tuvieron los mejores rendimientos en las
pruebas de admision en esos momentos, en relacion con todos
los demas aspirantes. Para nuestro programa en particular, el
proceso parece ser adecuado, ya que el porcentaje de desercion
no supera el 2% y los promedios académicos finales son
muy aceptables (Comunicacion personal, Departamento de
Pediatria, Universidad Nacional de Colombia). Una reciente
investigacion institucional (12) establecid que los estudiantes
de las especialidades médicas en la Universidad Nacional de
Colombia tienen altas probabilidades de graduacion, en especial si
son mujeres y si tienen menos de 29 anos, aspectos enormemente
coincidentes con los prototipos que este trabajo ha encontrado.

Sin embargo, no ha habido evaluacion sistematica del
proceso de admision, en contraste con las de desenlaces
académicos importantes, asi como con el desempefio de los
estudiantes durante el desarrollo o al finalizar el programa.
Estas dos ultimas se han hecho, aunque con ciertas debilidades
metodolégicas y resultados conflictivos, en otras latitudes y
para otras especialidades (13-22).

Es probable que el proceso de seleccion actual, aca y en otros
escenarios, se esté¢ quedando corto en predecir si los admitidos
tendran desenlaces importantes futuros en términos de sus
competencias, profesionalismo o calidad profesional, y mucho
menos el impacto social que su trabajo generara. En este sentido,
hay resultados ambivalentes con respecto a la correlacion de
las calificaciones académicas previas al proceso de seleccion
y de las calificaciones obtenidas durante el desarrollo de la
residencia con respecto al desempefio profesional final (9-13).

La naturaleza inconsistente de los resultados podria deberse
a las dificultades que subyacen a la conceptualizacion de qué
son las competencias profesionales y el profesionalismo en una
especialidad médica y, por ende, establecer como y a través
de qué instrumentos medirlos (23), a pesar de las propuestas
anglosajonas al respecto (24-26), que no han alcanzado un
adecuado consenso y generalizacion a nuestras latitudes. A
esta falta de definiciones e instrumentos, se suma, al menos
para el territorio colombiano, el escaso seguimiento a los
egresados, aspecto que impide contar con una adecuada
medida validadora de cualquier definicion o instrumento.

En la segunda parte de este trabajo, que se publicara
cuando el seguimiento haya concluido, se pretendera poner
a prueba la idea de que, teniendo en cuenta y ajustando
algunos referentes teoricos propuestos (23-26), asi como los
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aspectos, componentes o variables regularmente obtenidas
en el proceso de admision al programa, se podrian predecir
significativamente en los admitidos el desempefio académico
durante cada afio de su plan de estudios, asi como el grado
de “profesionalismo”, que sera propuesto para su validacion
respectiva. Esta informacion podria afinar un tanto mas
el proceso transparente y equitativo de seleccion de la
Especialidad en Pediatria en la Universidad Nacional de
Colombia que el presente trabajo ha establecido.
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