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Resumen
Introducción: El proceso de selección para el ingreso a 
las residencias es complejo y se espera que los instru-
mentos de selección sean válidos y confiables.
Objetivo: Determinar el nivel de asociación entre el pro-
medio de carrera y puntaje de examen de conocimientos 
con el puntaje de la entrevista de selección de residentes, 
según la modalidad panel o multi-mini entrevistas.
Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal. La 
población fueron los aspirantes a las residencias médicas 
en los concursos del período 2006-2010 y el concurso 
2022. Se utilizó el coeficiente de Pearson para evaluar la 
correlación entre las variables analizadas.
Resultados: Accedieron a entrevista 1250 aspirantes 
en los concursos del periodo 2006-2010, y 493 en 
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2022. El promedio de carrera en los concursos del pe-
ríodo 2006-2010 fue 8.1 y en el concurso 2022 fue 8.04 
(p = 0.05) y los puntajes de examen de conocimiento 
fueron 68/100 y 79/100 (p < 0.0001) respectivamente. 
La correlación de Pearson entre rendimiento acadé-
mico (promedio de carrera y puntaje de examen de 
conocimientos) y puntaje de entrevista fue 0.20 (p < 
0.001) en los concursos del período 2006-2010 y 0.11 
(p = 0.01) en el concurso 2022. Tampoco hubo corre-
lacion cuando se analizaron las distintas modalidades 
de entrevista por separado. 
Conclusión: El puntaje de la entrevista personal para la 
selección de residentes en los dos períodos analizados, 
que determinó el orden de mérito final en este proceso, 
no estuvo relacionado con el rendimiento académico de 
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INTRODUCCIÓN
La residencia es un sistema de formación en servicio 
de tiempo completo que se desarrolla bajo supervi-
sión decreciente y autonomía creciente, y permite a 
los médicos recién egresados transformarse en espe-
cialistas, mediante la aplicación del saber académico 
a la práctica profesional1. Constituye la modalidad 
más elegida por los médicos para formarse en una 
especialidad2. Existe una alta demanda para estos 
puestos y en muchos países, el número de aspirantes 
supera ampliamente las vacantes3. En Argentina, 
aproximadamente la mitad de los médicos recién 
graduados ingresan en un sistema con estas carac-
terísticas1,4. 

El proceso de selección para el ingreso a las re-
sidencias es indiscutiblemente complejo. El mismo 
debe ser justo y públicamente defendible. El desafío 
es poder identificar a los profesionales que puedan 
tener un mejor desempeño y alcanzar mayores com-
petencias clínicas, y a la vez, sean capaces de inte-

los aspirantes, independientemente de la modalidad de 
entrevista utilizada.

Palabras clave: Selección de residentes; entrevista de 
selección; multi-mini entrevistas; entrevistas panel; examen 
de conocimientos; promedio de carrera.
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Association between grade point average, 
exam and interview for residency admission
Abstract
Introduction: The admission process for medical resi-
dencies is complex. Instruments used are expected to 
be valid and reliable.
Objective: To assess the association between medical 
school’s grade point average, score in the knowledge test 
and results of the residency admission interview, panel 
or multi-mini interviews.
Methods: Cross-sectional study. Candidates for medical 
residencies between 2006-2010 and 2022 were included. 

Pearson’s coefficient was used to evaluate the relation-
ship between analyzed variables.
Results: 1254 candidates were interviewed between 
2006-2010, and 493 in 2022. Average grade point aver-
age was 8.1 in 2006-2010, and 8.04 in 2022 (p = 0.05); 
scores in the knowledge test were 68/100 and 79/100 
(p < 0.0001) respectively. Pearson’s coefficient between 
academic performance (medical school’s grade point av-
erage and score in knowledge test) and interview scores 
was 0,20 in the 2006-2010 period (p = 0.01), and 0,11 
in 2022 (p = 0.01). There was also no correlation when 
different interview modalities were analyzed separately.
Conclusion: Interview score, which determined the fi-
nal ranking for resident selection, did not correlate with 
academic performance, independently of the interview 
modality.

Keywords: Resident selection; interviews; multi-mini inter-
views; panel; knowledge test; grade point score.
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grarse y desarrollarse en un sistema de formación 
como las residencias5,6. Se espera que los instrumen-
tos de selección sean válidos y confiables. 

De acuerdo con el consenso de Ottawa, existen 
tres dominios para evaluar a los aspirantes a una 
residencia. En primer lugar, la categoría cognitiva, 
que consiste en antecedentes de logros académicos 
y pruebas escritas. El segundo aspecto son las va-
riables no cognitivas, que suelen ser evaluadas por 
entrevistas. El tercer dominio se refiere a la impor-
tancia de incluir a grupos sociales minoritarios y 
étnicamente diversos7. 

No obstante, ninguno de estos aspectos es fácil 
de evaluar en forma objetiva y reproducible. Existe 
una larga tradición que valora el rendimiento aca-
démico de los aspirantes para el proceso de selec-
ción de residentes. Sin embargo, estudios previos 
han mostrado que los antecedentes académicos y 
el desempeño en el examen de ingreso no se co-
rrelacionan bien con evaluaciones posteriores de 
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competencias8,9. De manera similar, las entrevis-
tas son ampliamente utilizadas en los procesos de 
selección. Sin embargo, la validez y confiabilidad 
de las entrevistas individuales o realizadas por un 
panel de entrevistadores son relativas y el sesgo de 
selección es una limitante10-13. Una revisión sobre 
el uso de entrevistas para la selección de residentes 
concluyó que estas no pudieron predecir el des-
empeño clínico, problemas de profesionalismo ni 
renuncias al cargo de los residentes, y el valor pre-
dictivo estuvo condicionado por un efecto halo en 
los entrevistadores hacia los antecedentes académi-
cos de los aspirantes13. Las multi-mini entrevistas 
(MME) aplican los principios del examen clínico 
estructurado y objetivo al contexto de las entrevis-
tas de selección de residentes, con la intención de 
evaluar atributos no cognitivos. Esta modalidad 
ha demostrado ser válida, confiable y tener buena 
aceptación para la selección de residentes14-17. A pesar 
de estas posibles ventajas, se desconoce si pueden 
predecir el rendimiento posterior de los médicos 
residentes. 

En diferentes regiones del mundo, la estrategia de 
selección de residentes se realiza en forma centrali-
zada18-19. En línea con esto, en Argentina, desde 2011 
existe un examen único de conocimientos, que ha 
sido crecientemente adoptado por las instituciones 
que ofrecen residencias médicas20. Mientras en el 
sistema público, la selección se basa únicamente en 
el promedio de la carrera de grado y el examen de co-
nocimientos, algunas jurisdicciones o instituciones 
consideran diferentes indicadores adicionales, como 
tener conocimientos del idioma inglés, haber nacido 
en la región de la sede de residencia, o el puntaje 
obtenido en una entrevista personal, entre otros21,22. 

Es posible que el perfil de los aspirantes a la re-
sidencia se ha modificado en la última década en 
función de cambios sociales, la incorporación de 
nuevas modalidades de entrevista y la pandemia por 
COVID-19 que ha producido cambios tanto en la 
atención de la salud como en su sistema formati-
vo. Asimismo, existe una brecha de conocimiento 
respecto de la correlación entre el rendimiento aca-
démico y el desempeño en entrevistas de selección 
con distintas modalidades (panel o MME), que el 
presente trabajo se propone investigar. 

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel 
de asociación entre el promedio de carrera y puntaje 
de examen de conocimientos con el puntaje de la 
entrevista (según la modalidad panel o MME), en la 
selección de residentes en un hospital universitario 
de comunidad en Argentina. 

MÉTODO
Se realizó un diseño de corte transversal. La pobla-
ción fueron los aspirantes a las residencias médicas 
en los concursos del período 2006-2010 que utiliza-
ron entrevistas con modalidad panel, y el concur-
so 2022 en el que cuatro especialidades utilizaron 
MME y el resto entrevistas con modalidad panel. 
La selección de los periodos fue por conveniencia 
y la muestra analizada fueron todos los aspirantes 
entrevistados en los concursos mencionados. 

Nuestra institución es un hospital universitario 
de comunidad que ofrece 50 programas de residen-
cia, la mitad de las cuales son residencias médicas 
básicas, y presenta un doble mecanismo de selección, 
con un primer filtro basado en el rendimiento aca-
démico, y una decisión final basada en el puntaje 
de entrevistas. 

En los concursos del periodo 2006-2010, el siste-
ma de selección de residentes que utilizó la institu-
ción incluyó a aspirantes de nacionalidad argentina 
con promedio de carrera superior a siete puntos, 
quienes realizaron un examen de conocimientos 
con selección de opciones múltiples de 100 ítems 
inéditos. Para cada especialidad, se seleccionaron los 
candidatos a entrevista según el puntaje del examen. 
Cada entrevista, en formato panel, fue conducida 
por tres profesionales: director del programa de re-
sidencia, coordinador del programa y un profesional 
de otra especialidad. Las mismas se desarrollaron 
de manera presencial, durante aproximadamente 
30 minutos por candidato. Se utilizó una guía se-
miestructurada de entrevista provista por el De-
partamento de Posgrado que incluyó los siguientes 
dominios: autopresentación, profesionalismo, aspec-
tos académicos y habilidades para la comunicación. 
Cada entrevistador evaluó en forma individual al 
aspirante y se obtuvo un promedio de los puntajes 
de la entrevista. 

Relación entre rendimiento académico y entrevista de selección de residentes
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En el concurso 2022, nuestra institución utilizó 
el Examen Único de residencias gestionado por el 
Ministerio de Salud de la Nación. Se permitió par-
ticipar a aspirantes de cualquier nacionalidad sin 
restricciones en su promedio de carrera. El acceso 
a la entrevista se basó en el puntaje obtenido en el 
examen y promedio de carrera. Las entrevistas fue-
ron en su mayoría en formato panel, pero algunas 
especialidades realizaron MME. La selección del 
tipo de entrevistas fue responsabilidad de cada es-
pecialidad, de acuerdo con su experiencia previa y 
recursos disponibles, incluyendo docentes con en-
trenamiento en MME. Para estas últimas, se utili-
zó una tabla de especificaciones construida por un 
grupo interdisciplinario de expertos. Los dominios 
definidos fueron: motivación hacia la especialidad e 
institución, razonamiento ético, trabajo en equipo, 
argumentación y recepción de feedback. Se organizó 
un circuito de 12 estaciones, dos por cada dominio 
definido en la tabla de especificaciones, en forma 
virtual. 

En ambos concursos, el puntaje de la entrevista 
finalmente determinó el orden de mérito para el in-
greso al sistema de residencia, independientemente 
del promedio de carrera o puntaje de examen. 

Para el análisis de los resultados en este estudio, 
se definieron las siguientes categorías: 

•	 Rendimiento académico: promedio resultante del 
puntaje de examen de conocimiento (mínimo 
0-máximo 100 puntos) y el promedio de carrera. 

•	 Puntaje de la entrevista personal tipo panel: pro-
medio de la puntuación de los 3 entrevistadores 
(rango 0 a 50 puntos en los concursos de 2006 a 
2010, y 0 a 40 puntos en el concurso 2022, nor-
malizado a 50 con el objetivo de facilitar la in-
terpretación). 

•	 Puntaje de MME: promedio de los puntajes ob-
tenidos en las 12 estaciones (rango 0-50 puntos).

Se analizaron las siguientes variables de los aspiran-
tes: sexo, universidad de procedencia (Universidad 
de Buenos Aires, otras Universidades Nacionales, 
Universidades Privadas, Universidades Extranje-
ras), y perfil de la residencia (clínica, quirúrgica, 
otro perfil). 

Las variables categóricas se presentan como nú-
mero absoluto y porcentaje, y las variables continuas 
por su media y desvío estándar (DS). 

Para estimar la asociación entre el rendimiento 
académico y el puntaje de entrevista se calculó el 
coeficiente de correlación de Pearson. Se presentó 
el coeficiente para cada periodo, según la moda-
lidad de entrevistas panel o MME. Asimismo, se 
evaluó esta relación según sexo, gestión universitaria 
y perfil de la residencia. Aunque se trata de valores 
relativamente arbitrarios, en general, se acepta que 
valores absolutos entre 0-0.19 corresponden con una 
asociación muy débil (o inexistente), 0.2-0.39 dé-
bil, 0.40-0.59 moderada, 0.6-0.79 fuerte, 0.8-1 muy 
fuerte23.

Se consideró estadísticamente significativo un 
valor de p inferior a 0.05. Se utilizó el programa 
Stata 15 (Texas Corporation, USA) para análisis de 
los datos. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de Protocolos e Investigación de nuestra institución 
(número 1,722).

RESULTADOS
Accedieron a la entrevista 1254 aspirantes en los 
concursos del período 2006-2010, y 493 en 2022. La 
tabla 1 muestra las características de los aspirantes 
según la modalidad de entrevista. 

El promedio de carrera en los concursos del pe-
ríodo 2006-2010 fue 8.1 y en el concurso 2022 fue 
8.04 (p = 0.05) y los puntajes de examen de conoci-
miento fueron 68 vs 79 (p <0 .0001) respectivamente. 
La tabla 2 describe los promedios de carrera, puntaje 
de los exámenes de conocimiento, rendimiento aca-
démico y puntajes de las entrevistas según período 
y modalidad de entrevista. 

El coeficiente de Pearson entre rendimiento aca-
démico y puntaje de entrevista fue 0.20 (p < 0.001) en 
los concursos del período 2006-2010, y 0.11 (p = 0.01) 
en el concurso 2022, interpretables como asociación 
débil, y muy débil o inexistente, respectivamente. 

La tabla 3 muestra la correlación entre rendi-
miento académico y puntaje de entrevista discrimi-
nado por sexo, procedencia universitaria y perfil de 
la residencia en los concursos del período 2006-2010 
y concurso 2022 según la modalidad de entrevista. 

A. Eymann et al.
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Tabla 1. Características de los aspirantes a residencia según la modalidad de entrevista

Concursos 
2006-2010 
entrevistas 

panel (n = 1254)

Concurso 2022 
entrevistas 

panel (n = 418)
Concurso 2022 
MME (n = 75) *valor de p

Género Mujer, n (%)
Hombre, n (%)

743 (59)
511 (41)

275 (66)
143 (34)

62 (83)
13 (17)

<0.0001 
<0.0001

Universidad de 
procedencia, n (%)

Universidad de Buenos Aires 765 (61) 219 (52) 41 (55) 0.006
Universidades Nacionales 263 (21) 88 (21) 11 (15) 0.4
Universidades Privadas 225 (18) 67 (16) 20 (27) 0.08
Universidades Extranjeras 1 (1) 44 (11) 3 (4) 0.03

Perfil de la 
residencia, n (%)

Clínica 605 (48) 228 (55) 16 (21) <0.0001
Quirúrgica 386 (31) 104 (25) 59 (79) <0.0001

  Otro perfil 263 (21) 86 (21) 1 (1) 0.6
*Prueba de chi al cuadrado.
MME: multi-mini entrevistas.

Tabla 2. Características académicas y puntaje de entrevista de los aspirantes a la residencia según la modalidad 
de entrevista

Concursos 2006-
2010 entrevistas 
panel (n = 1254)

Concurso 2022 
entrevistas panel 

(n = 418)
Concurso 2022 
MME (n = 75) Valor de p

Promedio de carrera, media (IC 95%) 8.1 (8.06-8.13) 8 (7.93-8.06) 8 (7.81-8.18) 0.08
Puntaje de examen de conocimiento, 
media (IC 95%) 68.1 (67.70-68.49) 79 (78.44-79.55) 79.3 (77.55-81.04)  <0.001 * **

Rendimiento académico, media (IC 95%) 74.9 (74.59-75.20) 79.7 (79.16-80.23) 79.9 (78.20-81.59) <0.001 * **
Puntaje de entrevista, media (IC 95%) 41.6 (41.25-41.94) 34.6 (33.66-35.53) 37 (36.04-39.35) <0.001 * **

Prueba de ANOVA con corrección de Bonferroni.
*Concursos 2006-2010 vs 2022 panel.
**Concursos 2006-2010 vs 2022 MME.
MME: multi-mini entrevistas.

Tabla 3. Correlación entre rendimiento académico y puntajes de entrevista según sexo, gestión universitaria y perfil 
de residencia según la modalidad de entrevista

n

Concursos 2006-2010 
entrevistas panel

Concurso 2022 entrevistas 
panel Concurso 2022 MME

n = 1254 n = 418 n = 75
RA PE CP n RA PE CP n RA PE CP

Sexo, me-
dia ± DS

Mujeres 743 74.8 ± 5.6 41.1 ± 6.4 0.19 275 79.5 ± 5.6 28.8 ± 8 0.11 62 79.5 ± 7.6 30.9 ± 5.8 0.10
Varones 511 74.9 ± 5.6 41.8 ± 6.2 0.21 143 80.2 ± 5.5 28.8 ± 8.5 0.14 13 81.5 ± 7.3 30.7 ± 7.3 0.16

Tipo de 
gestión 
universita-
ria, media 
± DS

UBA 653 74.9 ± 5.3 41.2 ± 6.5 0.21 219 79.5 ± 5.7 29.1 ± 8 0.15 41 78.8 ± 7.2 29.7 ± 6.3 0.01
Nacionales 238 73.9 ± 5.7 40.7± 6.5 0.28 88 79.2 ± 5.6 29.9 ± 7.6 0.04 11 84 ± 4.3 33 ± 7.2 0.03
Privadas 363 75.5 ± 5.8 42.2 ± 5.7 0.06 67 80.7 ± 5.2 29.6 ± 8.9 0.13 20 80.4 ± 8.8 32.2 ± 4.5 0.07
Extranjeras 0 44 80 ± 5.8 24 ± 8 0.17 3 76 ± 8.2 28.9 ± 5.9 0.2

Perfil de 
residencia, 
media ± DS

Clínica 525 76.2 ± 5 41.7 ± 6.4 0.22 228 79.4 ± 5.8 27.8 ± 8.1 0.10 16 72.9 ± 7.1 34.9 ± 3.6 0.2
Quirúrgica 441 75.3 ± 5.4 41.5 ± 6.3 0.15 104 79.6 ± 6.2 31.5 ± 7.9 0.23 59 81.8 ± 6.5 29.7 ± 6.2 0.26
Otro perfil 288 71.6 ± 5.7 40.8 ± 5.9 0.26 86 80.5 ± 4 28.2 ± 8.2 0.21 0      

CP: correlación de Pearson; MME: multi-mini entrevistas; PE: puntaje de entrevista; RA: rendimiento académico; UBA: Universidad de Buenos 
Aires.

Relación entre rendimiento académico y entrevista de selección de residentes
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Los valores obtenidos para el coeficiente de Pearson 
sugieren asociaciones muy débiles/inexistentes en la 
mayoría de los casos, o débiles.

DISCUSIÓN
El presente trabajo subraya la complejidad existente 
en el proceso de seleccion de residentes. En primer 
lugar, el promedio de carrera y un examen de co-
nocimientos pueden ser muy útiles para seleccionar 
fundamentalmente a grandes grupos de aspirantes 
a la residencia. Se ha demostrado que la trayecto-
ria educativa en la carrera de grado puede predecir 
los puntajes de exámenes de conocimientos para el 
ingreso a la residencia5,7,8. En el presente trabajo, 
el promedio de carrera y puntajes en el examen de 
conocimientos fueron elevados, debido a los pre-
rrequisitos para la inscripción de los aspirantes. Es 
posible, entonces, que exista un “efecto techo” al se-
leccionar a los mejores residentes, fenómeno que su-
cede cuando los sujetos son tan competentes que es 
difícil discriminarlos entre ellos en forma precisa24.

Otros autores han descrito a la entrevista como 
factor determinante en el orden de mérito de los 
aspirantes25,26. Estudios previos han mostrado dis-
crepancia respecto de la correlación entre los pun-
tajes de entrevistas y el desempeño académico. Por 
ejemplo, un estudio en Estados Unidos encontró 
una asociación entre el puntaje en la entrevista y el 
del examen de licencia médica, incluso en aquellos 
entrevistadores que no tuvieron acceso a los antece-
dentes académicos de los aspirantes27. Por el contra-
rio, otro estudio en Argentina mostró escasa corre-
lación entre los puntajes del examen y la entrevista 
de selección para el ingreso al sistema de residencia, 
al igual que en el presente trabajo25. Estos últimos 
hallazgos no resultan sorprendentes, ya que las dos 
modalidades evalúan distintos dominios. Las dife-
rencias entre los estudios podrían ser explicadas por 
distintos criterios considerados en las entrevistas. 

Es importante señalar que, independientemente 
del instrumento utilizado, la falta de correlación en-
tre los distintos métodos de selección no es suficien-
te para concluir cuál es superior. Es muy complejo 
predecir qué aspirantes serán los mejores residentes, 
ya que esto no depende solamente de condiciones 
académicas, sino también, de las denominadas habi-
lidades no cognitivas, tales como empatía, capacidad 

de integrarse a un equipo de trabajo, herramientas 
de comunicación, etcétera. Además, existen valores 
que son únicos o específicos de una institución o 
responsable docente que también deben ser consi-
derados. 

Los resultados obtenidos subrayan la importan-
cia de considerar distintos factores por separado en 
el proceso de selección de residentes. Las conclu-
siones del consenso de Ottawa mencionan que las 
estrategias que combinan las pruebas escritas con el 
rendimiento académico previo para el ingreso a las 
carreras de medicina han demostrado un pequeño 
valor predictivo positivo, las entrevistas con mo-
dalidad panel ninguna y las MME, cierta validez y 
confiabilidad5,7. En este contexto, la falta de correla-
ción entre el rendimiento académico y el puntaje en 
entrevistas en el presente estudio debe considerarse 
un llamado a reconsiderar las estrategias de selec-
ción de residentes basadas únicamente en promedio 
y/o resultado de examen de ingreso considerando la 
incorporacion de diferentes modalidades que pue-
den ser complementarias. Es interesante además que, 
en este estudio, no se encontró diferencia entre las 
MME y las entrevistas panel, a pesar de las distin-
ciones previamente señaladas14-17. 

Otros autores han subrayado que los aspirantes al 
sistema de residencias desean poder demostrar una 
variedad de atributos en una combinación de dife-
rentes herramientas de selección, incluyendo prue-
bas de muestreo del plan de estudios, las habilidades 
clínicas y las entrevistas28. Un aspecto a destacar es 
que luego de que las instituciones elaboren un or-
den de mérito, son los aspirantes quienes finalmente 
deciden a cuál institución y programa de residencia 
ingresar29. Sería interesante estudiar cómo influyen 
el proceso de selección y la experiencia de los candi-
datos durante las entrevistas en esta elección de su 
programa de formación. 

Este estudio presenta diversas limitaciones. En 
primer lugar, se realizó en un solo centro. Sumado a 
esto, los métodos de selección fueron modificándose 
a lo largo del tiempo, como se describió. Además, la 
población incluida fue compuesta por egresados con 
promedios elevados durante la carrera, de acuerdo 
con los prerrequisitos de la institución, y solo aque-
llos candidatos que fueron entrevistados, con riesgo 
de incurrir en el sesgo de selección.
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De todas maneras, consideramos que aporta in-
formación valiosa y contribuye a continuar la dis-
cusión respecto de las estrategias para la selección 
de residentes. En futuros estudios, sería importante 
considerar las perspectivas de los aspirantes o respon-
sables docentes. Asimismo, es fundamental evaluar 
la relación entre los distintos métodos de selección 
y el rendimiento de los residentes durante su pro-
grama de formación, que es en última instancia el 
resultado más importante.

CONCLUSIÓN
El presente estudio mostró baja asociación entre el 
rendimiento académico (promedio de carrera y pun-
taje de examen de conocimientos) de los aspirantes 
al sistema de residencias en un hospital universi-
tario, y el puntaje obtenido en su entrevista perso-
nal, que determinó el orden de mérito final en este 
proceso, independientemente de la modalidad de 
entrevista utilizada.
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