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RESUMEN

La Sociedad Argentina de Cardiologia, en los procesos de Certificacion y Recertificacion de
Especialistas, implementa examenes escritos de seleccién multiple. Dos observadores inde-
pendientes revisaron las 200 preguntas utilizadas en dos exdmenes (A y B) realizados durante
2009. Se us6 el Indice de Calidad de Galofré; este instrumento toma en cuenta 10 criterios
que se deben considerar en la redaccion de las preguntas de seleccién multiple y establece una
escala de 1 a 5 puntos segun la cantidad de defectos de construcciéon que tenga la pregunta.
El valor maximo de calidad posible es 5. La media aritmética de los valores de calidad de las
preguntas expresa el Indice de Calidad del examen en su totalidad.

Se encontré que el 30% de las preguntas tenian muy buena calidad técnica (valores de calidad
4y 5); cerca del 40% eran preguntas aceptables (valor de calidad 3) que se deberian mejorar
y el 30% eran inaceptables (valor de calidad 1y 2).

El examen A tiene un Indice de Calidad de 2,15 y el examen B, de 3,21. En ambos exdmenes
se encontré que los defectos méas frecuentes en la redaccion de las preguntas eran la falta de
vineta (caso clinico o problema) y la exploracion de conocimientos sélo a nivel de memoria
o recordacion de datos aislados. Se concluy6 que seria conveniente constituir en la Sociedad
Argentina de Cardiologia un grupo de trabajo permanente para revisar y mejorar las preguntas

y armar un banco de items.
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INTRODUCCION

La Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC) imple-
menta anualmente dos exdmenes de seleccién multiple
como parte de los procesos de Certificaciéon y de Re-
certificacién de Especialistas en Cardiologia. Tanto la
Certificacién como la Recertificacién son procesos que
pretenden evaluar las aptitudes de los profesionales
para ejercer la especialidad. En cada caso se analizan
los antecedentes académicos y laborales del sujeto y,
ademas, se implementa un examen escrito.

En el proceso de Certificacion, el examen escrito se
complementa o amplia con un segundo examen tedrico-
practico que se rinde en un Servicio de Cardiologia con
pacientes reales.

En la Recertificacién, el examen escrito es opcional,
se ofrece como una oportunidad més para sumar crédi-
tos en caso de que las actividades de educacién continua
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y/o las publicaciones y/o participacién en congresos y
jornadas no sean suficientes para alcanzar el nivel de
exigencia establecido.

Los exdmenes escritos, con preguntas estructuradas
de tipo seleccién multiple, permiten una evaluacién
vélida y confiable siempre que se hayan planificado
convenientemente y que las preguntas estén bien
redactadas.

Las preguntas de un examen pueden explorar
distintos niveles taxonémicos o categorias de cono-
cimiento, ya que al leer una pregunta y al pensar la
respuesta o solucion se ponen en juego distintos proce-
sos intelectuales. (1) Para responder una pregunta del
nivel memoria se requiere simplemente la recordacion
de un dato aislado, mientras que para responder las
preguntas de nivel superior hay que interpretar datos,
comprender y aplicar informacién, sacar conclusiones
y/o tomar decisiones.

MTSAC Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia
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El National Board of Medical Examiners (NBME)
(2) senala que todas las preguntas de un examen de-
ben ser relevantes, es decir, vinculadas con las tareas
del médico y que para evaluar la capacidad de usar la
informacion se deben construir preguntas de nivel de
aplicacién o superior. Recomienda que los items de
seleccion multiple tengan la siguiente estructura:

1. Vineta.
2. Pregunta.
3. Opciones.

La vineta es la presentacién de un paciente; siem-
pre debe incluir edad, sexo, lugar de atencién (consul-
torio externo, unidad coronaria u otros), motivo de
la consulta, duracién de los sintomas, antecedentes,
hallazgos en el examen fisico. Eventualmente se pueden
mencionar los resultados de estudios de diagnéstico y/o
la evolucion del paciente.

La pregunta se ubica a continuacion de la pre-
sentacion del paciente y/o problema, que puede re-
ferirse a ciencias basicas, diagnoéstico o tratamiento.
Por ejemplo:

— ¢Cual seria la ubicacién mas probable de la lesion
que presenta el paciente?

— 4Cudl de las siguientes seria la explicacién mas
probable de estos hallazgos?

— 4Cual de los siguientes datos confirmaria el diag-
nostico?

Las opciones incluyen un listado de tres o cuatro
diagnosticos, medicamentos, medidas terapéuticas,
hallazgos de laboratorio, sitios anatémicos, patégenos,
mecanismos fisiopatolégicos. Una de las opciones es la
respuesta correcta (clave) y las otras son distractores.

Todas las opciones deben ser homogéneas en forma
y en contenido.

Alberto Galofré, (3) después de traducir el manual
del NBME y de revisar otras publicaciones, disefi6 un
Indice de Calidad de los exdmenes que se basa en la
calidad de cada pregunta. Cada pregunta de seleccion
maultiple se evaliia teniendo en cuenta 10 criterios y se
considera que la calidad de la pregunta sera 6ptima si
cumple los 10 criterios.

La mayoria de las publicaciones sobre examenes en
educaciéon médica (4-7) han analizado los resultados
obtenidos y han sacado conclusiones, pero no revisaron
la calidad de las preguntas incluidas en el examen. Cabe
senalar que el Indice de Calidad de las preguntas recién
estuvo disponible a partir de 2006.

El propésito de este trabajo fue evaluar la calidad de
las preguntas utilizadas en dos examenes implementa-
dos en la SAC aplicando el Indice de Calidad de Galofré.

MATERIAL Y METODOS

Dos observadores independientes (un médico y una peda-
goga) revisaron dos examenes (A y B) de 100 preguntas
cada uno, implementados durante 2009 en la SAC en el
marco de los procesos de Certificacion y Recertificacién
de Especialistas. La evaluacién se realiz6 utilizando el
Indice de Calidad de Galofré, que es una sistematizacion
de las recomendaciones publicadas sobre la construccién

de preguntas de seleccién multiple. Los 10 criterios que se
tomaron en cuenta son:

Presencia de vineta: se refiere a la presencia de un caso
clinico o procedimiento de laboratorio o problema.

Enunciado completo: incluye toda la informacién
necesaria para comprender la pregunta. Se puede pensar la
respuesta antes de leer las opciones.

Evita uso de negaciones: como Excepto, NO es, In-
correcto.

Concordancia gramatical entre enunciado y op-
ciones: la pregunta del enunciado y las opciones respetan
las reglas gramaticales en cuanto a género y namero. Por
ejemplo, si se pregunta por “el”, no poner “los” en una
opcion.

Distractores verosimiles: todas las opciones deben
parecer verdaderas, igualmente atractivas; no se aceptan
opciones “absurdas”.

Extension similar entre las opciones: todas las
opciones deben tener una longitud similar, mas o menos el
mismo numero de palabras.

Evita las opciones “ninguna” y “todas las ante-
riores”: bastaria saber que dos opciones son correctas para
saber que si existe una opcion “todas las anteriores” ésta es
la respuesta.

Opciones ordenadas: ya sea logica o numéricamente.
Opciones con nameros en orden creciente o decreciente.

Opciones homogéneas: similares en cuanto al con-
tenido; todas las opciones son medicamentos, patégenos,
diagnésticos, hallazgos u otros.

Nivel de aplicacion de conocimiento o superior:
que la pregunta promueva un proceso intelectual superior
a la memoria o recuerdo. Pensar la respuesta requiere razo-
namiento, interpretar y relacionar datos, sacar conclusiones,
tomar decisiones.

La ausencia de alguno de los criterios se considera un
“defecto” de construccion; segiin la cantidad de defectos que
tiene la pregunta le corresponde un valor de calidad que
varia entre 1 y 5; el valor 5 es el maximo nivel de calidad
posible.

Los cinco valores de calidad posibles son:

5 = pregunta con vifeta, sin defectos de construccién.
4 = pregunta sin vineta, sin defectos de construccion.

3 = pregunta con o sin vifieta, con un defecto.

2 = pregunta con o sin vineta, con dos defectos.

1 = pregunta con o sin vifieta, con tres o mas defectos.

Se considero que la calidad de una pregunta era aceptable
cuando tenia un valor de 3 como minimo.

El promedio de los valores de calidad de las preguntas
expresa el Indice de Calidad del examen en su totalidad.

RESULTADOS

Los valores asignados a cada pregunta por ambos ob-
servadores fueron coincidentes.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la
evaluacién de la calidad de las preguntas de cada
examen.

En el examen A, el 39% (IC 95% 29,40-49,27) de las
preguntas fueron aceptables (valor de calidad 3 y mas)
y en el examen B, el 69% (IC 95% 58,97-77,87) de las
preguntas correspondia a dicha categoria.

El Indice de Calidad del examen A fue de 2,15 y el
del examen B fue de 3,21.

Enla Tabla 2 se presentan los defectos de construc-
cién que se registraron con mayor frecuencia.
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Tabla 1-, Cantidad de pregun- Valor de calidad Examen A Examen B
;(Eas' segunAvalgr de calidad. (n = 100 preguntas) (n = 100 preguntas)
xamenes Ay N° de preguntas % acumulado N° de preguntas % acumulado
5 3 3 24 24
4 1 4 8 32
3 35 39 37 69
2 28 67 27 96
1 33 100 4 100
Tabla 2. Cantidad de pregun- Defecto de Examen A Examen B
tf_",s segun defecto de construc- construccion (n = 100 preguntas) (n = 100 preguntas)
cién. Examenes Ay B
Falta de vifieta 91 64
Explora conocimientos sélo a nivel de memoria 87 59
Enunciados incompletos 42 16
Falta de concordancia gramatical entre enunciado y opciones 22 2
Uso de negaciones 9 21

La falta de vineta y el bajo nivel taxonémico de las
preguntas resultaron los defectos més frecuentes.

DISCUSION

De las 200 preguntas evaluadas, el 30% tiene muy bue-
na calidad técnica (puntajes 4 y 5); cerca del 40% son
preguntas aceptables que se deberian mejorar (puntaje
3) y el 30% son inaceptables (puntajes 1y 2).

El defecto mas frecuente es el bajo nivel taxonémico
que exploran las preguntas, es decir que s6lo demandan
la recordacion de datos especificos. Entre los profesiona-
les cardi6logos que colaboran y/o participan activamente
en la docencia en la SAC se manifiesta cierta inquietud
en relacion con la direccion o sentido que esta teniendo la
préctica profesional y la orientacién que estan recibiendo
los j6venes en formacion: justamente refieren el énfasis
puesto en la memorizacién de datos y conclusiones de
los estudios publicados y la falta de capacidad para “ra-
zonar” clinicamente. Pareciera que las preguntas de los
examenes analizados estan reforzando la direcciéon no
deseada. Mejorar la calidad de las preguntas para llegar
a evaluar el razonamiento médico y la capacidad para
tomar decisiones es un desafio. (8)

Uno de los exdmenes implementados en la SAC es un
examen “a libro abierto”, que se responde en domicilio.
Se considera que esta modalidad de examen puede cons-
tituir una experiencia de aprendizaje muy significativa
si estimula a leer en profundidad los temas importantes.
Este examen en particular se deberia mejorar, ya que “en
los exdmenes a libro abierto no tiene sentido realizar pre-
guntas sobre hechos aislados que pueden encontrarse en
una sola pdgina del libro de texto... Deben concentrarse
en la comprension de principios y conceptos fundamen-
tales de situaciones problemdticas™. (9)

Otro reto es la construccion de preguntas relevantes
que exploren contenidos pertinentes para la practica pro-

fesional, preguntas que se refieran a las conductas médicas
maés habituales en los distintos contextos asistenciales. (10)
Segun estudios realizados, (11) la mayoria de los
examenes, orales y escritos, incluyen preguntas que
s6lo exploran memoria; por lo tanto, no es un problema
particular de los exdmenes escritos estructurados como
se suele mencionar con frecuencia. Desde fines de la
década de los setenta se vienen desarrollando otros ins-
trumentos para evaluar las competencias profesionales
de los médicos, (12-16) pero los exdmenes escritos con
preguntas de selecciéon multiple se siguen utilizando
mucho en las carreras de grado, en la seleccién de
residentes y en la certificacion de especialistas. (17)
El Indice Calidad del examen A fue de 2,15 y el del
examen B resulté de 3,31. Galofré informa que aplicé
el Indice de Calidad a distintos examenes, de ciencias
basicas y clinicas, utilizados en Chile y en otros paises
y encontré que el Indice de Calidad de esos exdmenes
variaba entre 1,6 y 4,6. Los examenes de Cardiologia
analizados se ubican dentro del amplio rango men-
cionado por Galofré y muy por debajo del indice de
calidad (4, 8) de un examen de seleccion de residentes
implementado en un hospital de comunidad. (18)
Como estrategia para mejorar la redaccion de pre-
guntas para los exdmenes, se propone constituir en la
SAC un grupo de trabajo permanente que sea responsa-
ble de la revisién de las preguntas antes de diagramar
e implementar los exdmenes. También resultaria muy
atil formar un “banco de items”, un archivo de pre-
guntas clasificadas por tema y segtin sus propiedades
psicométricas, que se podrian utilizar nuevamente,
previa actualizacién, en futuros examenes. (19)

CONCLUSIONES

La evaluacion realizada permitié identificar un por-
centaje elevado de preguntas deficientes; si bien uno
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de los exdmenes presentd una proporciéon mayor de
preguntas de calidad aceptable, se advirtié que el mar-
gen de oportunidad para el mejoramiento era amplio
en ambas pruebas.

SUMMARY

Evaluation of the Quality of Multiple-Choice Questions
Used in Cardiology Certification and Recertification
Exams

The Argentine Society of Cardiology uses multiple-choice
questions for Cardiology Certification and Recertification
exams. Two independent observers revised 200 questions
used in two examination tests (A and B) during 2009. We
used the Galofré Quality Index, which considers 10 criteria
for writing multiple-choice questions and establishes a scale
ranging from 1 to 5 points according to the number of cons-
truction defects the question has. The maximum value of
quality is 5. Mean value of the quality of questions represents
the Quality Index of the whole test.

We found that 30% of the questions had a very good
technical quality (quality value 4 and 5); about 40% were ac-
ceptable questions (quality value 3) that should be improved,
and 30% were unacceptable (quality value 1 and 2).

The Quality Index of test A was 2.15 and of test B was
3.21. The most frequent writing defects in both exams
were the lack of bullet points (case report or problem) and
exploring knowledge only in terms of memory or recalling
isolated information. In conclusion, it would be convenient to
constitute a permanent work group in the Argentine Society
of Cardiology to revise and improve the questions and create
a bank of items.

Key words > Medical Education - Multiple-choice Questions - Evaluation
of Quality of Examinations
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