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RESUMEN

Introduccion: La eleccidn de una especialidad es un tema trascendente para los egresados médicos y es influida por una
serie de factores. En general unos estan vinculados a caracteristicas y gustos personales, otros a diversos aspectos del
proceso de formacion recibido y algunos relacionados con la accesibilidad a un programa determinado. El objetivo de
este trabajo fue disefiar un cuestionario para evaluar estos factores. Materiales y Métodos: Se usé la Técnica de Delphi
para el disefio del instrumento y el método de conveniencia RAND/UCLA para determinar el nivel de consenso. Se hizo
una primera valoracion del cuestionario a través de un pre-test. Resultados: En la primera ronda se les pidié a los
expertos que propusieran los items que debian formar parte del cuestionario. Quedé armado asi un cuestionario con 115
items. Se unificaron aquellos que eran repetidos o redundantes y el cuestionario se redujo a 62 items. Durante la segunda
ronda, tras aplicar el método para determinar consenso, 37 items resultaron apropiados para ingresar al cuestionario y 25
items fueron clasificados como dudosos. Durante la tercera ronda, tras aplicar el método para determinar consenso,
quedd conformado el cuestionario final con 40 items. Se hizo una primera valoracion del mismo con un pre-test. El alfa
de Cronbach de este pre-test fue de 0,878 y se recibieron observaciones cualitativas. Discusidon: Se pudo disednar el
cuestionario teniendo el mismo muchas ventajas y fortalezas y algunas limitaciones propias de la técnica de Delphi.
Palabras clave: Egresados- Medicina - Especialidad — Eleccién — Factores influyentes

INTRODUCCION

La tematica abordada en este trabajo, los factores que influyen en los egresados de las carreras de
medicina al elegir una especialidad médica, ha sido de interés para varios investigadores. Uno de los
principales temas de estudio ha sido el tratar de entender por qué se elige o no hacer especialidades
en atencién primaria o medicina familiar. Muchos de estos estudios fueron hechos en EE.UU. El
principal motivo de ello tiene que ver con el convencimiento en dicho pais que el nimero de médicos
de atencidén primaria no satisface las necesidades existentes. Se ha teorizado que la eleccion de
especialidad contiene tres componentes!: factores asociados con caracteristicas de los estudiantes,
tipo de escuela y percepciones de los estudiantes de las caracteristicas de la especialidad médica.

Se ha propuesto que los estudiantes eligen una carrera que satisface sus preferencias y prioridades, y
que es compatible con las restricciones impuestas por sus habilidades y condiciones de vida?. Las
caracteristicas demograficas, personalidad y experiencias vitales previas influyen en determinar la
carrera que elegirdn. Otro factor estudiado es la influencia de parte de los tutores médicos?, tanto
como un factor de apoyo o disuasidn en la eleccion de la especialidad.

En la bisqueda de conocer otros factores, se han mencionado también como influyentes en esta
eleccién las siguientes caracteristicas: tiempo personal libre para el ocio, familia y aspiraciones
vocacionales. Se plantea el concepto de que algunos egresados eligen una especialidad que lleve a un
"estilo de vida controlable" 4. En el mismo sentido se ha tratado de cuantificar esta situacion. Entre
1996 y 2003 la proporcidon de mujeres que elegian especialidades con un "estilo de vida controlable"
aumentaba de 18 a 36%, mientras que para los hombres fue del 28 al 45%. Incluso, en EE.UU los
estudiantes han creado un acrénimo para referirse a especialidades con "estilo de vida controlable":
E-ROAD, correspondiente a emergencias, radiologia, oftalmologia, anestesia y dermatologia °.Otros
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autores llegaron a conclusiones similares. Entre 1990 y 2003, segun el “Cuestionario de Graduacién
de EE.UU”, tanto los hombres como las mujeres demostraban una disminucién de su interés por
especialidades con "estilo de vida no controlable" de casi el 20%. Estos autores afirman que la
popularidad de las especialidades con "estilo de vida controlable" ha estado inversamente
relacionada con la popularidad de la atencién primaria entre los estudiantes de medicina de EE.UU ©
En cuanto a las casas de estudio de educacién superior ya se mencionan desde hace algunas décadas
que las caracteristicas de la facultad tiene un impacto sobre la eleccidn de la especialidad médicay en
el caso de la medicina familiar influiria si la universidad es publica o privada, la presencia y tamano de
un departamento de medicina de familia, intensidad de la investigacidn, tamafio de las clases o la
antigliedad de la facultad’. La misidn institucional también es relevante en este aspecto. Las
facultades que tienen la cultura de una fuerte misidén respecto a la atencidén primaria estimulan a los
estudiantes a hacerse generalistas 8. Los graduados médicos de las facultades de propiedad publica
eligen mas la especialidad en medicina de familia que las de propiedad privada. La existencia de
departamentos de medicina familiar en las facultades se ha asociado con una mayor probabilidad de
que sus graduados entren en programas de residencia de esta especialidad. La antigliedad de la
facultad tiene una correlacién negativa con la produccién de generalistas.

Otro elemento a considerar es que la presencia de una rotacién obligatoria en medicina de familiar
tiene un efecto positivo sobre la proporcién de estudiantes que eligen medicina de familia como
especialidad. Las facultades que tenian la rotaciéon obligatoria durante mas tiempo tenian
proporciones mas altas de estudiantes que entraban en medicina de familia °

En Australia, se evaluaron los factores que influian para que los estudiantes elijan medicina general.
Alrededor de la mitad estaban interesados en la misma, y encontraron como factores atrayentes:
naturaleza del trabajo (incluyendo su diversidad), continuidad de la atencién, contexto comunitario y
condiciones de trabajo (incluyendo flexibilidad de formacidn y trabajo, disponibilidad del tiempo de
trabajo y elasticidad en las cualificaciones).Como factores negativos destacaban la amplitud del
conocimiento necesario, trabajo aburrido (en medicina general urbana), sobrecarga burocratica y
condiciones adversas de trabajo (incluyendo una pobre remuneracion, carga de trabajo en medicina
rural y pobre estatus de los médicos generales. 1°

Otro aspecto relevante en la eleccién de la especialidad médica tiene que ver con las caracteristicas
personales del estudiante. Se realizé en los alumnos un test de patrén psicolégico y de estilo de
aprendizaje. Dos afios después evaluaron en que programa de formacién se encontraban (pero solo
teniendo en cuenta las especialidades basicas). Se observdé que existe una influencia de la
personalidad y el estilo de aprendizaje en la eleccidn de la especialidad médica !

Hablando ahora de otras especialidades, se tomd una cohorte de estudiantes y se investigd porque la
psiquiatria no resulta tan atractiva en la eleccion de la mayoria de los médicos egresados. Esto esta
relacionado con una imagen negativa y de poco prestigio de la especialidad durante la carrera,
ademads de las dudas sobre la ayuda real que ofrece a los pacientes. También se menciona el rol
favorable que tendrian determinados modelos docentes al elegir esta especialidad. > En un estudio
sobre la eleccion de la especialidad en cardiologia y sus diferentes subespecialidades se menciona
qgue la autoeficacia, expectativas de resultado, liderazgo, antecedentes, tipo de habilidades y estilos
de aprendizaje son los que conllevan a generar ciertos intereses que influyen en las metas de
eleccién. También los rasgos de personalidad son una base importante que contribuye a esta
decision (al escoger carrera, especialidad o subespecialidad) 13

En otro estudio 1% se menciona un patrén de género en la eleccidn de la especialidad médica.
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Otro aspecto que se ha estudiado *° es que en el caso de medicina interna, los estudiantes muestran
caracteristicas de tipo investigativa mientras que los que escogen especialidades quirdrgicas se
orientan mas hacia lo practico.

En un articulo '® que ahonda los motivos que influyen en la eleccidn de la especialidad médica se
mencionan el tipo de facultad, mision y estructura, la composicion del cuerpo docente, la valoracién
hecha por el estudiante en el proceso de admisidn, la malla curricular, las caracteristicas y valores de
los estudiantes, la percepcion de las especialidades y las necesidades a satisfacer.

Mas recientemente, se menciona en un trabajo de investigacion ’ que la mayoria de los residentes
eligié su carrera en el ciclo clinico o finalizando la carrera. Menciona ademas que influye también en
la decisién el tipo de paciente con el que se desea trabajar. Otro estudio ' hace hincapié en los
rasgos de la personalidad presentando que en las especialidades clinicas predomina el pensamiento
concreto y el rasgo de tension pero en la especialidad quirdrgica predomina el rasgo de dominancia 'y
apertura al cambio.

Se menciona en un articulo de Argentina 1° que las mujeres eligen preferentemente medicina general
o de familia, pediatria, medicina interna general y ginecologia. Se agrega al andlisis que las mujeres
valoran mas la relacidon con pacientes y colegas, y menos los ingresos y el prestigio en la eleccion de
su especialidad. Agrega como otros factores el estado civil, el tener hijos o no y la edad.

Los estudios sobre los factores que influyen en la eleccidon de las especialidades de los egresados en
Latinoamérica son limitados. Mayormente los estudios encontrados sobre esto estan orientados
siempre a una especialidad en particular, especialmente medicina familiar y general, probablemente
buscando explicaciones en relacidon a una necesidad de los sistemas de salud en muchos lugares con
respecto a estas especialidades. En general, los estudios realizados analizan factores parciales y
puntuales, entre otros: caracteristicas del egresado, la facultad, los sistemas de salud. Es dificil
extrapolar los resultados obtenidos en otros paises a nuestra realidad latinoamericana pues en paises
como el nuestro pueden existir grandes diferencias culturales, estructurales, académicas y del
sistema de salud de cada lugar. Incluso dentro del mismo pais podrian no poder generalizarse esos
factores debido entre otros a diferencias regionales y de los diferentes modelos educativos, disefios
curriculares, sistemas de gestién publica o privada. El tener un instrumento adecuado para recoger
una informacion completa y confiable en el tema de la eleccidn de la especialidad médica es un gran
desafio.

En la Universidad Adventista del Plata funciona la Carrera de Medicina desde el afio 1994. La primera
cohorte de egresados fue en el afio 2001. Entre el afo 2009 y 2010 se realizdé un estudio sobre las
especialidades médicas que eligieron realizar un grupo representativo de los egresados. La
especialidad médica mas elegida fue ginecologia-obstetricia, seguida por clinica médica, pediatria y
cardiologia. Eran pocos los egresados que optaron por medicina familiar o general y por cirugia
general.

En nuestro pais la informacidn en cuanto a los factores que influyen en la eleccién de una
especialidad de los egresados de una carrera de medicina puede ser importante para los entes de
salud publica a nivel nacional y provincial. Esto puede evaluarse globalmente o a nivel regional. El
valor radica en cotejar la oferta de profesionales de cada rama de la medicina que se genera en
relacion a la demanda del lugar. Puede determinar politicas sanitarias.

Para las universidades es util para analizar si los egresados estdn cubriendo realmente las
necesidades de la comunidad y para valorar su plan curricular y sus estrategias formadoras,
descubriendo fortalezas y debilidades que pueden ser motivo de la inclinacidn hacia algunas
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especialidades u otras. Puede determinar politicas educativas. También, porque no, para que la
institucion analice si estd cumpliendo la misién que se ha propuesto.

El objetivo de este trabajo ha sido disefar un instrumento que evalle los factores que influyen en la
eleccién de la especialidad médica de los egresados de la Carrera de Medicina

MATERIALES Y METODOS

Se construyd una metodologia en dos etapas

Para la primera etapa se utiliz6 el método o técnica de Delphi 2°. El propdsito fue llegar a un
consenso sobre cudles eran los items que debian formar parte de un cuestionario dirigido a
egresados de la carrera de medicina de la UAP a fin de cumplir el objetivo propuesto. Este método
permite la formacién de un criterio con mayor grado de objetividad a partir de la opinidon de un panel
de expertos. Se vincula enormemente con la validez de contenido del cuestionario creado 2.El
supuesto del cual parte la técnica de Delphi es que la opinidn de un individuo en particular tiende a
poseer menor fiabilidad que la de un grupo homogéneo de personas en igualdad de condiciones 2.

Determinacion del panel de expertos

El experto no necesariamente tiene que ser el mds experto en el tema, sino que debe conocer lo
suficiente del asunto 23. Se menciona que el experto es quien tiene recursos personales que le
permiten aportar una perspectiva relevante a la investigacion 24, Se plantea también a los expertos
como aquellos que puedan realizar contribuciones validas, dado que poseen conocimientos basados
en la practica y experiencia actualizada %°. En este caso los “expertos” fueron elegidos de un grupo de
egresados de la carrera de medicina de la UAP (Universidad Adventista del Plata) que eligieron y
completaron una especialidad médica. Se consideré que ellos habian tenido la experiencia de
conocer las muchas y distintas vivencias de los profesionales que eligen una especialidad médica.
Ademas cumplieron su plan formativo de grado bajo el mismo disefio curricular y el mismo plan de
estudio.

Variedad Se tratd de que el grupo de expertos fuera representativo de una buena variedad de
especialidades médicas:

Ginecologia y Obstetricia 2; Dermatologia 1;Pediatria 2; Diagndstico por imagenes 1; Clinica Médica
3; Oftalmologia ; Cirugia General 3; Neumonologia 1; Medicina Familiar 2; Anestesia 1; Psiquiatria 3;
Geriatria 1; Cardiologia 3

Patologia 1; Reumatologial; Urologia 1; Traumatologia y Ortopedia 1

Para enriquecer el panel de expertos se involucraron a los 2 (dos) Instructores de Residentes del
Hospital Escuela de la UAP: el de Clinica Médica y Cirugia General. Cantidad de expertos Este trabajo
se planted con 30 expertos ya que al ser una muestra homogénea el n° de opiniones parecio
adecuada vy rica. Forma de trabajo: Se trabajé bajo la forma de anonimato de los expertos, es decir
gue no hubo conocimiento ni contacto de los expertos entre si. Informacién a los expertos: Se le
explicd a cada experto el objetivo de la investigacion y la metodologia de la técnica de Delphi.
Cantidad de rondas y tasa de respuesta : Se realizaron 3 (tres) rondas. Se consideré un minimo de
70% como la tasa de respuesta necesaria para cada ronda. Via de envio: Los cuestionarios fueron
enviados por e-mail.

Para que la participacién fuera mas plena vy la riqueza de la propuesta fuera mayor el cuestionario de
la primera ronda fue planteada sin items, debiendo surgir ellos bajo la modalidad de lluvia de ideas
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por parte de los expertos. El uso de un cuestionario inicial poco estructurado con amplia participacién
de los expertos permite elaborar un panorama méas amplio sobre el tema a investigar 2°.

En la primer ronda se les pidié a los expertos que propusieran los items que debian formar parte del
cuestionario. No se considerd poner un limite a la cantidad de items porque podia implicar un sesgo.
Una vez finalizada la primera ronda se armé el cuestionario para la segunda de acuerdo a los items
propuestos en la lluvia de ideas. Se unificaron aquellos items que se consideraron repetidos o
redundantes.

Para determinar el nivel de consenso se utilizé el método de conveniencia RAND/UCLA(Research and
Development-University of California) ?’. El mismo utiliza una escala de 1 (totalmente en desacuerdo)
y 9 (totalmente de acuerdo) segun le parezca a la persona que deba estar un item en el cuestionario.
Determinacion del nivel de consenso. El método RAND/UCLA establece las siguientes pautas de
consenso:

Criterios de acuerdo para cada item del cuestionario

Si los puntos extremos del rango estan dispersos entre dos regiones no consecutivas (1a3y7a9)se
considera que hubo desacuerdo. Si los puntos extremos del rango de respuestas se ubican dentro de
alguna de las tres regiones de la zona de escala (1 a 3; 4 a 6; 7 a 9), se considera que hay acuerdo
fuerte y se declara consenso. Si los puntos extremos del rango se ubican dentro de dos regiones
consecutivas (1 a 3y 4 a 6, por ejemplo), se considera que hay acuerdo indeterminado. Para evitar
gue con un solo experto se elimine un item, el método RAND-UCLA plantea que para un panel de 9
miembros hay desacuerdo cuando las opiniones de 3 0 mas panelistas estan en la region e 1-3 y tres
0 mas en la regidén de 7-9. Los items que tienen mas de 2 integrantes fuera del rango de la mediana
indican acuerdo indeterminado. En este caso se aplicd este criterio aplicando una regla de 3 simple
de acuerdo al n° de expertos de la ronda.

Criterios de incorporacion de cada item al cuestionario:

Apropiado: mediana en intervalo 7-9 y sin desacuerdo.

Dudoso: mediana en intervalo 4-6 o desacuerdo.

Inapropiado: mediana en intervalo 1-3 y sin desacuerdo.

Todas los items puntuados sin desacuerdo (incluye acuerdo fuerte e indeterminado) son clasificados
como «apropiados» si la mediana de las puntuaciones estd en el rango 7-9. El andlisis y calculo de la
mediana de los datos obtenidos en la segunda ronda se realizd con el programa estadistico
informatico SPSS. Los items puntuados como apropiados en la segunda ronda ingresan al
cuestionario. Los items puntuados como dudosos en la segunda ronda ingresan en la tercera ronda.
Los items puntuados como inapropiados en la segunda ronda son descartados.

Segunda etapa — Pre-test

La realizacion de diferentes pretest a un cuestionario puede tener varios propdsitos

J Aportar fuentes de evidencia de validez.

) Resolver y corregir problemas metodoldgicos.

) Analizar si se comprende e interpreta adecuadamente cada item o pregunta en relacién a la
redaccion y la sintaxis.

) Identificar la comprensién de las opciones de respuesta.

) Optimizar las preguntas e inferir lo que realmente estan midiendo.

En este trabajo, a partir del cuestionario disefiado con la técnica de Delphi se decide realizar un pre-
test a un grupo de egresados de la Carrera de Medicina de la UAP que se encuentran en el proceso de
la realizacién de una especialidad médica. Se les explicd a los participantes como fue disefiado el
cuestionario. Se les pididé que completen los items de acuerdo a la siguiente consigna: Marca con una
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X en cada item teniendo en cuenta el grado de influencia de cada factor en la eleccién de tu
especialidad médica. Se utilizd una escala de Likert de 5 puntos siendo el punto 1 “No influyé” y el
punto 5 “Influyé mucho”. Ademas se les dio a los

participantes la posibilidad de mencionar si hubo “otros” factores que hayan influido en la eleccién
de su especialidad médica que no estuvieran contemplados en el cuestionario. Por Ultimo, también
se le pidid a los participantes que hicieran cualquier observacidon que consideren necesaria para
mejorar el cuestionario. Se evalud la consistencia mediante el calculo del Alpha de Cronbach.

RESULTADOS

Primera ronda — Técnica de Delphi

La tasa de respuesta de la primera ronda fue del 83,33%. La lluvia de ideas genero 115 items con la
siguiente distribucion en las diferentes dimensiones (tabla 1)

Tabla 1: Distribucién de items de la ronda 1 segin dimensiones Cantidad de

items
Factores personales 60
Factores relacionados con la Carrera/ Facultad 25
Factores al egresar (posibilidad de acceso y limitaciones) 28
Otros (variable para que el experto pudiera incorporar items no incluidos en los 2
anteriores)

Los items considerados repetidos o redundantes fueron agrupados. De la primera ronda resulté
entonces un cuestionario de 62 items.

Segunda ronda — Técnica de Delphi

Al enviarle este cuestionario a los expertos se les informé que estaba armado basado en las opiniones
(lluvia de ideas) de la primera ronda. También se les brindd la posibilidad de hacer observaciones. La
tasa de respuesta de la segunda ronda fue del 96%. Después de aplicar los criterios de consenso del
método RAND-UCLA el andlisis estadistico arrojo los siguientes resultados (tabla 2)

Tabla 2: Consenso de los items obtenidos en la segunda ronda

items Cantidad de items Derivacion

Apropiados: mediana en
intervalo 7-9 y sin desacuerdo 37 Ingresan al cuestionario final

Dudosos: mediana en intervalo
4-6 6 desacuerdo 25 Pasan ala 3er ronda.

Inapropiados: mediana en
intervalo 1-3 y sin desacuerdo 0 Descartados del cuestionario
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Tercera ronda — Técnica de Delphi
La tasa de respuesta de la tercera ronda fue del 91,6%. Después de aplicar los criterios de consenso
del método RAND-UCLA el analisis estadistico arrojo los siguientes resultados (tabla 3)

Tabla 3: Consenso de los items obtenidos en la tercera ronda

items Cantidad de items Derivacién
Apropiados: mediana en
intervalo 7-9 y sin desacuerdo 4 Se incorporan al cuestionario final
Dudosos: mediana en intervalo Se descartan del cuestionario por no
4-6 6 desacuerdo 20 haber logrado el consenso

Inapropiados: mediana en
intervalo 1-3 y sin desacuerdo 0 Descartados del cuestionario

La mayoria de los items que no lograron el consenso en la ronda 2 tampoco lo obtuvieron en la ronda
3. Tras esta ronda quedd armado un cuestionario con 41 items. En la revision final del mismo se
unificaron dos items ya que se considerd que planteaban una misma idea. El resultado final se
presenta en la tabla 4,

Prueba piloto

Se realizé un pretest enviando el cuestionario elaborado (ver tabla 4) a 30 egresados de medicina de
la UAP (quedaron excluidos los expertos) quienes se encuentran en el proceso de realizaciéon de una
especialidad médica. La tasa de respuesta fue de 83,3%. Se hizo una valoracion cualitativa y
cuantitativa de los resultados.

Resultados cualitativos: Una sola participante mencioné otro item como influyente en su decisién.
Este item fue:Sentir durante las prdcticas de la cursada que en esta especialidad me sentia cdmoda.

La Unica observacion hecha por dos de los participantes fue:Hay especialidades que no estdn
incluidas en el plan de estudio (Medicina familiar — Anestesia) por lo cual los items que mencionan la
influencia de materia y profesores en el drea se marcan siempre como no influyentes.

Resultados cuantitativos: El alfa de Cronbach de este pretest fue de: 0,878

Tabla 4. Cuestionario: Factores que influyeron en la eleccidon de la especialidad médica

Datos personales

Ano de nacimiento: Sexo:
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Afo de egreso: Especialidad:

Marca con una X en cada item teniendo en cuenta el grado de influencia de cada factor en la

eleccién de tu especialidad médica

No Influyo
influyo mucho
1 2 5
Factores personales

1. Experiencias personales
relacionadas con la enfermedad
que trata la especialidad

2. Vocacion, preferencia o gustos por
la especialidad y sus caracteristicas

3. Afinidad por el grupo o tipo de
pacientes que trata la especialidad

4. Personalidad (Mis caracteristicas,
defectos y virtudes personales)

5. Tolerancia personal al desgaste
emocional y manejo del stress

6. Vida tranquila que dala
especialidad (Por ej. Ausencia de
guardias)

7. Buenaremuneracién que dala
especialidad.

8. Status o posicidn social que brinda
la especialidad

9. Campo o posibilidad laboral que
brinda la especialidad

10. Posibilidad de enriquecimiento
personal (no econdmico) que da la
especialidad

11. Variedad (ausencia de monotonia)
gue tiene la especialidad

12. Posibilidad de poder ejercer la

especialidad en forma auténoma
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(Por ejemplo libre de instituciones
0 equipamientos)

13.

Posibilidad de ejercer la
especialidad en diferentes areas
geograficas

14.

Posibilidad que brinda la
especialidad de apoyar al paciente
(Por ejemplo en los aspectos
preventivos, de rehabilitacion,
comunicacional, espirituales, etc)

15.

Posibilidad que brinda la
especialidad de trabajar en centros
de alta o baja complejidad.

16.

Posibilidad que brinda la
especialidad de hacer
investigacion

17.

Posibilidades terapéuticas que
tiene la especialidad

18.

Posibilidades de hacer diagndstico
gue tiene la especialidad

19.

Posibilidad de compatibilizar la
especialidad con otras prioridades
en la vida (Por ejemplo desarrollo
en otras areas)

20.

Planes o situaciones familiares
(Por ej: Deseo de formar una
familia, tener pareja, tener hijos,
etc)

21.

Que el paso de los anos no limita
la posibilidad de ejercer la
especialidad

Factores relacionados con la Carrera / Fa

cultad /Universidad formadora

22.

Influencia e inspiracién de buenos
profesores

23.

Influencia de buenas clases y bien
preparadas al cursar la asignatura
vinculada a la especialidad

24,

Afinidad con los objetivos de
formacién profesional (de la
catedravinculada a la
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25. Clases practicas que hubo de la
especialidad

26. Posibilidad de rotar por la
especialidad en el internado
rotatorio.

27. Cantidad y calidad de las horas
durante el cursado de la
especialidad

28. Posibilidad de haber hecho cursos
0 una pasantia en un servicio de la
especialidad

29. Calidad de las practicas durante el
Internado Rotatorio.

Factores al egresar (posibilidad de acceso y limitaciones)

30. Necesidades de la comunidad en la
que uno se inserta

31. Cupos/vacantes disponibles para
la especialidad

32. Lugar donde se realiza la
especialidad (Cercania,
accesibilidad, gastos,
caracteristicas)

33. Posibilidad de mantenerse
financieramente al realizar |Ia
especialidad.

34. Posibilidad de hacer residencia o
concurrencia

35. Lugar donde se quiere vivir
después de terminar la
especialidad.

36. Posibilidad que brinda la

especialidad de obtener trabajo
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rapido al terminarla

37. Calidad del titulo otorgado.

38. Duracion de la residencia.

39. Instalaciones del lugar formador

40. Personal y trato del lugar

formador

Otros

DISCUSION

Se cumplié el objetivo de disefar un cuestionario para egresados de la Carrera de Medicina que tiene
el propdsito de evaluar los factores que influyen en ellos al elegir una especialidad médica. Es
oportuno mencionar que la técnica de Delphi puede presentar ventajas y limitaciones (28)(29)
Algunas de las ventajas que brinda la técnica de Delphi son:

Se elimina el sesgo que da la opinidn de una sola persona quien puede tener un conocimiento
limitado sobre un problema.

Se elimina el sesgo de “seguir al lider”, es decir que si el grupo sabe que quien emitié una
opinidn tiene prestigio muchos se acojan a su opinion.

Se reduce el sesgo de “seguir a la mayoria”.

Se elimina el sesgo del “temor a retractarse” frente a un grupo.

Elimina la influencia que puede tener en algunas personas la interaccidon personal y la presion
de grupo.

El error de prediccion de un conjunto de expertos es mucho menor que el de una sola
persona.

Se pueden establecer consensos cuantitativamente.

Las fortalezas que se cree tiene este cuestionario son:

Fue creado por una técnica de consenso (Técnica de Delphi).

El ingreso de cada item al cuestionario cumplio los criterios de la escala RAM-UCLA.

La cantidad de expertos seleccionados fue buena.

La variedad de especialidades representadas por los expertos fue amplia.

La tasa de respuesta en cada ronda fue alta.

La libertad para incluir items en la primera ronda por parte de cada experto permitido una
mirada amplia del tema y evitd sesgos.

Los pre-test son aceptados como un método que permite, por adelantado, detectarlos
problemas de un cuestionario.

No hubo observaciones mayores ni durante las rondas ni en el pre-test.

El alfa de Cronbach del pre-test fue 0,878, lo que mostrdé una buena fiabilidad de la escala.
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El uso de la técnica de Delphi para el diseno del cuestionario y los criterios de seleccién de items a
través de la metodologia de RAM-UCLA sustentan la validez de contenido de este trabajo. Tal como
fue presentado en la revisidn literaria, la existencia de factores que influyen en los egresados de la
carrera de medicina al elegir una especialidad médica es algo de lo cual se viene investigando hace
tiempo. Sobre este constructo valido se ha planteado la necesidad de disponer de un cuestionario
para evaluar dichos factores. Desde lo conceptual se ha tenido en cuenta que la recolecciéon de datos
para conocerlos ha sido variable. Entre los instrumentos utilizados estan los cuestionarios
estructurados. El criterio postulado es que a través de un cuestionario construido con una
metodologia adecuada se puede disponer de un instrumento dptimo para abordar la realidad de los
factores influyentes al elegir una especialidad médica.
Las limitaciones que se cree tiene este cuestionario son:
En cuanto a la técnica de Delphi:
e La opinidon de los mas expertos en el tema se puede diluir con la opinidn del resto del grupo.
e La interpretacion de las respuestas por parte del grupo elaborador puede afectar los
resultados.
e Los cuestionarios demasiado extensos pueden disminuir el nivel de participacion.
e La falta de imaginacion (creatividad) de los expertos y la falta de conocimiento del tema
pueden generar una simplificacién del asunto.

En cuanto a los pre-test (30) (31)

e Lainvestigacién sobre la metodologia de los pre-test es escasa.

e No existe evidencia cientifica que justifique el supuesto de que un pretest clasico puede
identificar los problemas mas importantes en un cuestionario.

e Se plantea que para que un pretest sea optimizado, util y con una mejor calidad de resultados
debiera combinarse con técnicas tales como entrevistas cognitivas, la codificacién del
comportamiento, la latencia de respuesta, el anadlisis de vifietas, experimentos, debriefings
enfocados en el encuestado y la modelizacidn estadistica.

Todo cuestionario es perfectible a través de otras pruebas (encuestas, pre-tests combinados,
entrevistas informales, con expertos tematicos, etc. ) Arribas (2004).

Las limitaciones no invalidan la validez de un cuestionario sino que lo encuadran dentro de un marco
de aplicacién, de un alcance y de un objetivo preciso. Muchas de las limitaciones pueden ser
subsanadas a través de las diversas técnicas de optimizacidon ya mencionadas.

Se cree que este cuestionario es un instrumento util para el objetivo planteado y puede ser adaptado
y validado para su aplicacion en diferentes ambitos, ya que la realidad de los egresados de medicina
tiene puntos en comun en todos los sitios.

Seria interesante su aplicacién en diferentes universidades para conocer lar propias realidades sobre
porque los egresados eligen mas o menos ciertas especialidades. Esta informacidn puede determinar
cambios en la organizacidén universitaria, malla curricular, proceso de formacién, equipo docente e
incluso en la generacion de ofertas del sistema de salud.
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