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un total de 61 (0.19%) complicaciones intraoperatorias y se
documentaron 8 muertes (0.3%).

Conclusiones: Este estudio evidencia un incremento cons-
tante en el nimero de colecistectomias y apendicectomias
por laparoscopia realizadas por los residentes y demuestra
una exposicion a estas técnicas quirlrgicas cada vez mas
temprana en la residencia, sin observar incrementos en los
resultados de morbimortalidad al compararse los datos con
los reportados a nivel mundial; requisito que debe existir en
programas académicos en los que este proceso demuestre
que en los hospitales universitarios se cumplen los objetivos
docentes en la enseianza de cirugia laparoscopica.
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Introduccién: La excelencia en la atencion clinica es sola-
mente posible mediante una educacion médica de calidad.
Este principio ha impulsado iniciativas para la evaluacion y
acreditacion en los programas de residencia.

Objetivos: El Modelo de Calidad de los Programas de
Residencia en Posgrado(MCPRP) fue disehado basandose en
la teoria de sistemas de calidad y los estandares oficiales
del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM), el Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) y CanMEDS. Los criterios propuestos son:
1) enfoque estratégico; 2) programa académico; 3) procesos
de soporte, y 4) evaluacion y mejora continua.

Metodologia: Una autoevaluacion de 129 items fue
disenada para valorar cada criterio mediante una escala
Likert de 5 niveles. Se cont6 con una muestra de 22 direc-
tores de programas de oftalmologia en México. Se utilizé el
modelo incremental de calidad para catalogar los resultados
de acuerdo al nivel de calidad del programa.

Resultados: Los resultados indican que el 5% de los
programas se encuentran en un nivel de inicio, 14% en
desarrollo, 32% en estandarizacion, 50% en innovacion, y
ninguno ha alcanzado sustentabilidad.

Conclusiones: Se requiere la implementacion de procesos
de evaluacion y mejora para demostrar la excelencia en su
operacion. Mas alla, su vision debe incluir no solo estandares
generales sino iniciativas de transformacion que impacten
los sistemas de salud.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.071
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Introduccién: El método de admision a residencias médi-
cas en Argentina se basa en pruebas de opcion multiple. Las
tablas de especificaciones contemplan con distinto grado de
importancia las especialidades representativas de la forma-
cion de grado y los temas relevantes.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los examenes
de admision a las residencias para la convocatoria 2015, sus
similitudes y diferencias en términos de las tablas de especi-
ficaciones, la calidad de sus preguntas y sus caracteristicas
psicométricas, en tres distritos del pais.

Metodologia: Se analizaron los resultados del Examen
Unificado (EU), Examen de provincia Buenos Aires (BA) y
Examen de Ciudad Autéonoma (CABA) utilizando las dimensio-
nes presencia de vifeta clinica y aplicacion de conocimiento
del indice Galofré. Se comparé la composicion de sus areas
tematicas y la dificultad mediante test Chi cuadrado, se eva-
lud la confiabilidad con el alfa de Cronbach. Se comparé el
desempeiio segln area tematica mediante test de ANOVA, y
segln presencia de vifieta con la prueba t de Student.

Resultados: Los porcentajes de preguntas con vifieta y
aplicacion de conocimientos fueron para EU 78% y 60%;
para BA 38% y 35%, y para CABA 84% y 80%. Se encontra-
ron diferencias significativas en la proporcion de preguntas
de cada area tematica entre los examenes (p<0.001) y en
la proporcion de preguntas en cada categorias de dificul-
tad (p<0.001). Entre areas tematicas solo se encontraron
diferencias en el puntaje en BA (p=0.019), siendo salud del
nifo la de mejor desempeno. La confiabilidad e indice de
dificultad fueron en CABA: 0.86 y 0.56; en EU: 0.79 y 0.58,
y en BA: 0.83 y 0.55, respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas en ningiin examen en el puntaje
obtenido entre preguntas con y sin vifeta.

Conclusiones: Los tres examenes mostraron diferencias
en cuanto a calidad e importancia otorgada a cada area
tematica. Todos tuvieron buena confiabilidad y un nivel
promedio de dificultad aceptable. Seria deseable la conso-
lidacion de un examen Unico nacional.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.072
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