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RESUMEN

La carrera de medicina de la Universidad Nacional del Sur presenta numerus clausus y el ingreso a la misma requiere la
aprobacién del primer afio de otra carrera del sistema universitario nacional, la aprobacién de un examen de comprensién
de textos y finalmente rendir un examen que determina el orden de mérito. Este trabajo se propone analizar la capacidad
predictiva del examen de ingreso a medicina como predictor del desempefio académico del estudiantado ingresante en el
periodo 2017-2021. Metodologia: Se realizé un analisis descriptivo para observar el comportamiento de las variables y un
analisis bivariado para evaluar la capacidad predictiva de unas variables sobre otras. Resultados: En el periodo de estudio
se inscribieron 2942 aspirantes, de los cuales 1582 alcanzaron la etapa final del examen, el cual determind que 318 se
convirtieron en estudiantes regulares de la carrera. El 39 % ingresd en su primer intento; el 67% en su segundo intento y el
14% en tres o mas intentos. No hubo diferencias significativas en el promedio del primer afio de la carrera entre quienes
intentaron ingresar una, dos o mas veces. Se encontrd una covarianza positiva entre el desempefio en el examen del ingreso
y el promedio en el primer afio de la carrera con una correlacién lineal positiva pero débil. Discusidn: Esta baja correlacion
puede relacionarse con las instancias previas del proceso de seleccidn y a la falta de evaluacion de aspectos no cognitivos
en la construccién del orden de mérito.
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INTRODUCCION

En Argentina, la discusion sobre el acceso a la educacidn universitaria se ha mantenido sobre una
dicotomia discursiva en cuyos polos se encuentran el ingreso irrestricto, defendido como una politica
de equidad y de democratizacidn de la educacidn superior; y el ingreso selectivo, entendido como un
sistema que defiende por sobre otros aspectos la calidad en la educacidn?. Si bien esta discusion es
algida y fuertemente cargada de ideologias, carece de evidencias empiricas que den cuenta de la
validez tedrica de dichas categorias. En este sentido, se han planteado como conceptos alternativos
los procesos de seleccion explicita e implicita a la que todos los sistemas de educacion superior sujetos
a la presion de la demanda responden'?, o los conceptos de acceso formal y real a la educacién
superior3,

En el caso de las carreras de medicina, a nivel mundial predominan sistemas de ingreso con nimerus
clausus, en los cuales el nimero de ingresantes estd condicionado por diferentes pardmetros®. Asi, el
propdsito del proceso de seleccién es certificar un nivel minimo de desempefiio, para aumentar la
posibilidad de retencion y éxito académico de los y las estudiantes. No obstante, existe evidencia que
indica que este sistema no seria del todo equitativo, marginando a postulantes de sectores
socioeconémicos y socioculturales menos favorecidos®, razén por la cual se ha promovido en varios
paises el ingreso de determinado sector de la poblacidon en términos supernumerarios para mejorar los
perfiles de los/as egresados/as complementado con programas de asistencia a poblaciones sub
atendidas (politicas de accidn afirmativa)®7’:2,

En este contexto, el estudio sobre predictores de rendimiento académico y profesional ha cobrado
relevancia en la formacion médica de grado, en donde se busca establecer cudles son las caracteristicas
mas predictivas de un buen desempefio, tanto como estudiante de la carrera como futuro/a
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profesional. Estas caracteristicas se dividen en tres categorias, aspectos cognitivos, no cognitivos y
académicos > & 10111213
En la Universidad Nacional del Sur, la carrera de Medicina comenzd a dictarse en el afio 2005 con
condiciones de ingreso aprobadas por la Asamblea Universitaria (Res AU 16/98) y modificado a partir
del afio 2014 (CSU 681/13). Esta normativa establece que para ingresar y completar el numerus clausus
de 60 estudiantes, el o la postulante debera ser estudiante regular de cualquier carrera universitaria y
haber aprobado el primer afio de aquella, asi como un examen especifico de comprensién de textos.
En segunda instancia cursan un médulo introductorio con contenidos de las cinco areas disciplinares
de la carrera (Salud Individual y Colectiva, Bioldgica, Ciencias del Comportamiento, Clinica, y
Epidemiologia) el cual culmina con un examen de conocimientos con formato estimulo de contexto
complejo, evaluado mediante listas de cotejo en forma ciega y enmascarada por veinte pares
evaluadores, y que define finalmente el orden de mérito. El examen que determina el orden de mérito
ha demostrado ser altamente confiable, con un coeficiente alfa de Cronbach en un rango de 0.81 a
0.921
Este trabajo apunta a analizar la utilidad predictiva del resultado del examen de ingreso a medicina de
la UNS en cuanto al rendimiento académico en dicha carrera.
OBJETIVO GENERAL:
Analizar la capacidad predictiva del examen de ingreso a medicina como predictor del desempeiio
académico del estudiantado ingresante en el periodo 2017-2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir el desempefio académico en el primer afio de cursado de la carrera de medicina de
ingresantes de las cohortes 2017-2021
2. Analizar la covarianza entre la cantidad de intentos realizados para ingresar a la carrera y el
rendimiento académico de estudiantes de medicina de la UNS durante el primer afio de la
carrera.
3. Analizar la covarianza entre el desempefio en el examen de ingreso y el rendimiento académico
de estudiantes de medicina de la UNS durante el primer afio de la carrera.
MATERIALES Y METODOS
Poblacion: Ingresantes a la carrera de medicina, cohortes 2017-2021
Variables independientes:
Puntaje obtenido en el examen de ingreso a la carrera de medicina: el examen de ingreso genera una
nota numérica en rango 0 a 400, con intervalos de 0,5 unidades.
Cantidad de veces que se sometieron al mecanismo de ingreso de la carrera: variable discreta que
incluye los intentos previos y el intento en el que se ingresa.
Variables dependientes:
Promedio del primer afio de la carrera: variable numérica resultante del promedio de notas de las 5
asignaturas del primer afio de la carrera, incluyendo aplazos. Las notas de las asignaturas tienen una
escalade 0a 10.
Modalidad de analisis:
El analisis se repartié en dos partes, por un lado descriptivo para observar el comportamiento y resumir
las variables, y por otro con un enfoque bivariado para explorar la capacidad predictiva de unas
variables sobre otras.

L El cdlculo del coeficiente alfa de Cronbach se realiza e informa al estudiantado todos los afios junto a los resultados del
examen como evidencia de confiabilidad de una prueba de alto impacto. Esto se realiza utilizando el software SPSS
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En la parte del analisis descriptivo de las variables. Tomando en cuenta el aio, se observaron la nota
de ingreso, y el promedio al finalizar el primer afio. También se observaron la cantidad de intentos que
habian realizado los ingresantes por afio, y una comparacién usando densidades de las distribuciones
de los puntajes que ingresan respecto del total de las notas del examen.

En cuanto al andlisis bivariado se observaron la dispersidn, y la normalidad utilizando el test de shapiro
de normalidad. Se calcularon coeficientes de covarianza y correlacién de pearson, kendall y spearman.
Todos estos andlisis se hicieron con mddulos de estadistica de Python 3.7 pandas, sklearn y scipy*

RESULTADOS:

Mediante este mecanismo de ingreso, en los ultimos cinco afos se han inscripto 2942 aspirantes, de
los cuales 1582 (63%) lograron llegar a la etapa final, rindiendo el examen de conocimientos que
determina el orden de mérito. Finalmente 318 se convirtieron en estudiantes regulares de la carrera.
Entre quienes ingresaron 125 (39 %) lo hicieron en su primer intento; 147 (67%) en su segundo intento
y 43 (14%) en tres o mas intentos. Como se observa en la figura 1, estas proporciones son similares en
cada una de las cohortes.

Figura 1. Ingresantes por cohorte segun cantidad de intentos totales previos
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del sistema SIU Guarani de la UNS

El promedio de notas de las asignaturas de primer afo de la carrera presenta una media global de 7,99,
con un promedio minimo de 6,40 y un maximo de 10. Como se observa en la figura 2, el desempefio
por cortes es homogéneo, a excepcion del afio 2021 que es significativamente menor.
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Figura 2. Distribucion de la variable “Promedio de primer afio” segun cohorte de ingreso.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del Sistema SIU Guarani de la UNS.
En relacién a la cantidad de intentos realizados para ingresar a la carrera, puede observarse que
guienes ingresan en su primer intento, en comparacion con quienes ingresan luego de 2, 3 o0 mas
intentos, tienen una media de promedio en el primer afo de la carrera sin diferencias significativas.

(Figura 3)

Figura 3. Promedio del primer afio de cursado segun cantidad de intentos para ingresar a la carrera
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del sistema SIU Guarani de la UNS.
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Respecto de la relacidn entre la nota de ingreso y el promedio al finalizar el primer afio, se observa
gue la tendencia es positiva con una covarianza de 7,14. Esto quiere decir que a mayor nota de
ingreso mayor promedio. El test de correlacion lineal de spearman arroja un valor de 0,28 y kendall
da 0,2, ambos altamente significativos. Esto quiere decir que la relacidn lineal si bien es positiva, es
débil. No se realizaron rectas de regresién ya que las variables no son normales. Como puede
observarse en los histogramas de densidad superpuestos del promedio de quienes ingresan (rojo) y el
puntaje de examen de quienes lo rinden (azul), en todos los afios ingresan quienes estan por encima
de la mitad de los puntajes obtenidos (figura 4).

Figura 4. Histograma de densidad de puntajes de quienes ingresan (rojo) y quienes rinden (azul)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema SIU Guarani de la UNS.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos demuestran la baja capacidad predictiva del examen de ingreso a la carrera
de medicina en relacion al desempefio en el primer afio de la misma. En este sentido, es necesario
destacar varios aspectos al momento de inferir sobre estos resultados. En primer lugar, el examen de
ingreso analizado en este estudio esta disefiado para evaluar exclusivamente la dimensién cognitiva,
mientras que las evaluaciones de las distintas unidades curriculares de la carrera contemplan aspectos
no cognitivos, los cuales tienen un aporte relativo en la construccion de notas cercano al 60%. Por otro
lado, el proceso de ingreso a la carrera excede a la instancia del examen, y los 318 casos incluidos en
este estudio representan al 10,8 % de la poblacién que ha aspirado a ingresar a la carrera, y el 20,3 %

de quienes llegan a la ultima etapa.
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Por lo tanto, este sistema de ingreso, con sus multiples instancias, produce una seleccién homogénea
de estudiantes que, entre otros aspectos, puede determinar las similitudes de desempefio académico
en el primer afo de la carrera. Vale destacar que, asi como este proceso puede discriminar a personas
con ciertas aptitudes individuales para garantizar un buen desempefio como estudiantes, también
genera una discriminacién no deseada en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y econémicas
de esta poblacion. Es necesario profundizar en el andlisis de la utilidad de un mecanismo de selecciéon
como lo es el mecanismo de ingreso principalmente, considerando la relevancia del mismo como
examen de alto impacto, entendido como aquel cuyo resultado tiene consecuencias importantes y
directas para los individuos, programas o instituciones involucrados en el examen15, 16. Un posible
efecto negativo del actual proceso de ingreso es que determine un proceso de segregacidn
socioecondmica de estudiantes. En comparacion con la poblacién estudiantil total de la Universidad
Nacional del Sur, en la cual el 31,2 % trabaja y el 24,1% carece de cobertura social, en el caso del
estudiantado de la carrera de medicina estos porcentajes alcanzan el 14,6% y el 12,2 %,
respectivamente 17. Considerando que solo el 39 % de quienes ingresan lo hacen en su primer intento
(lo cual incluye un ano de una carrera previa) y que el 14 % de quienes ingresan lo hacen luego de 3 o
mas intentos , es necesaria una profunda revision de este proceso, analizando los costos directos e
indirectos que genera para la Universidad, el estudiantado y sus familias, asi como el efecto
condicionante del mismo en cuanto al perfil de quienes ingresan ( y finalmente egresan), de una carrera
tan critica como lo es medicina.

Actualmente, la Universidad Nacional del Sur ha planteado modificaciones en su sistema de ingreso a
medicina, con el propdsito de minimizar las consecuencias negativas que puede estar generando el
mecanismo actual de ingreso a la carrera de medicina. Si bien se espera que estas nuevas politicas
modifiquen de forma significativa el perfil socioecondmico de ingresantes, sera necesario contar con
datos empiricos de varias cohortes para conocer su impacto concreto.
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