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RESUMEN:

El proceso de admision de estudiantes a carreras de grado en general y a carreras de medicina en particular en Argentina
presenta diferencias, si bien la mayoria enfocan su seleccion valorando Unicamente variables cognitivas académicas a través
de exdmenes de conocimiento.

El objetivo de este trabajo fue describir la implementacidn, la confiabilidad y la aceptabilidad de las Mini-Entrevistas
Multiples en el ingreso a la carrera de Medicina de la Sede Andina de Universidad Nacional de Rio Negro, Argentina, para
la seleccion de la primera cohorte de estudiantes en el afio 2022; siendo ésta la primera experiencia de su implementacién
en una carrera de grado en el pais. Se caracterizé la poblacion de estudio y se utilizé el alfa de Cronbach para determinar
las propiedades psicométricas de las Mini-Entrevistas Mdltiples. Se modelé de manera tedrica el efecto en el del orden de
prelacién de diferentes ponderaciones del examen escrito de conocimientos y las Mini-Entrevistas Mdultiples.

Tanto el proceso como la confiabilidad fueron aceptables, y el uso de puntajes Mini-Entrevistas Multiples cambiaria el
resultado de seleccion del 20 % de los aspirantes.

La introduccion de las Mini-Entrevistas Mdltiples para la seleccién de la primera cohorte de estudiantes de la carrera de
Medicina resulté satisfactoria para todos los participantes de la misma, y permitieron la conformacién de un orden de
prelacion basado no exclusivamente en aspectos cognitivos.

Palabras clave: Mini-entrevistas multiples, admisién, educacién médica, ingreso universitario, orden de prelacién, no
cognitivo

INTRODUCCION

En la Republica Argentina existen en la actualidad 25 carreras universitarias de medicina de gestidn
estatal y 26 de gestion privada. Los planes de estudios y las modalidades de ingreso a las carreras en
general y en particular a las de medicina son decididos e implementados por cada universidad. El indice
de desercion en las carreras de medicina suele ser elevado en todo el mundo?, por lo que cobra
importancia el procedimiento de admisién. Este genera una alta controversia entre los actores que
forman parte del mismo, sin embargo, algunos autores sostienen que el proceso de admisidn es un
buen predictor del desempefio académico?.

La gran mayoria de las carreras de medicina de las Universidades Publicas de la Republica Argentina
enfocan su seleccion de estudiantes valorando Unicamente variables cognitivas académicas,
valiéndose para ello de un examen de conocimientos que otorga una nota numérica. La Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro, Sede Andina (UNRN- SA) toma en cuenta variables
no cognitivas, en su proceso de admision, tales como: pensamiento critico, pensamiento ético, trabajo
en equipo, responsabilidad, aptitud para el autoaprendizaje, capacidad de autocritica, tolerancia a la
incertidumbre, pensamiento intercultural®.
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El proceso de admision a la carrera de Medicina de la UNRN- SA consta de 4 etapas. La primera de ellas
es la realizacién de un curso de Introduccién a la Vida Universitaria, comun y obligatorio para todas las
carreras que se desarrollan en la Universidad; en la segunda etapa se lleva a cabo el Curso
Preuniversitario, con actividades obligatorias. Estas primeras dos etapas son de modalidad virtual. La
tercera etapa esta constituida por el Curso

de Ingreso a la Carrera de Medicina, curso presencial de 80 hs con asignaturas que abarcan
conocimientos de Biologia, Matematica y Salud y Sociedad; que finaliza con un examen de
conocimientos escrito sumativo, que se aprueba con una calificacidon del 60%. La cuarta etapa, a la que
accede el grupo de aspirantes que superd las etapas virtuales y la presencial, consiste en un sistema
de entrevistas denominado Mini-Entrevistas Mdltiples* (MEM).

Las MEM fueron desarrolladas en el afio 2001 en la Universidad de MacMaster, Canada, con la finalidad
de reducir, por un lado, el sesgo de los entrevistadores al aumentar el nimero de los mismos en
comparacion con entrevistas tradicionales y por el otro lado, de estandarizar las preguntas realizadas®.
Especificamente, las MEM consisten en una serie de encuentros consecutivos cuyo objetivo es evaluar
variables no cognitivas, estrechamente relacionadas al perfil de formacidn profesional que pretende la
Universidad. Se desarrolla en varias estaciones separadas unas de otras en las cuales hay un
entrevistador designado que califica de forma independiente el desempefio de todos los aspirantes en
esa estacion, a través de una grilla preestablecida.

El disefio de las estaciones es altamente confidencial, para evitar que los aspirantes se “preparen” para
el evento, por lo que la bibliografia ejemplificando actividades o situaciones problematicas utilizadas
en las MEM es escasa. Cuando una institucion adopta esta metodologia, el disefio de las estaciones
resulta una tarea compleja y las propiedades psicométricas del instrumento se pueden medir
Unicamente después de haberlo aplicado. Hasta el momento, no existen experiencias de disefio e
implementacién de MEM para el ingreso a carreras universitarias de grado en nuestro pais.

El objetivo del presente trabajo fue describir la implementacién, por primera vez en la Republica
Argentina, de las MEM para el ingreso universitario de grado, especificamente para la seleccién de la
primera cohorte de estudiantes de la carrera de Medicina de la UNRN- SA del afio 2022; asi como
determinar la confiabilidad y aceptabilidad de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo se evalud el desarrollo de las MEM en el ingreso de la cohorte 2022 de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro -Sede Andina -Patagonia Argentina. Se trata de
un trabajo cuantitativo, no experimental y transversal. Contd con el correspondiente aval del Comité
de Evaluacién de Investigacién en Salud Humana del Ministerio de Salud de la provincia de Rio Negro®.
Respecto a la implementaciéon de las MEM en la carrera de Medicina de la UNRN- SA el disefio y
ejecucién estuvo a cargo de la Coordinacion de Ingreso y la Direccion de la carrera. La validacion de
estaciones se realizéd mediante el método Delphi con grupos de consultores locales y externos®.

Se realizaron dos circuitos simultdneos de siete estaciones cada uno (seis estaciones con
entrevistadores y una de descanso). En cada estacién se evalud una determinada variable no cognitiva

(Tabla 1).
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Tabla 1. Variables no cognitivas evaluadas en cada una de las estaciones de las MEM.

Estacidn Variable evaluada

1 Acuerdo y asuncién de la perspectiva de derechos
2 Produccion de un criterio propio

3 Responsabilidad y compromiso

4 Descanso

5 Autoaprendizaje

6 Pensamiento critico

7 Actitud para el trabajo en equipo

Fuente: Elaboracién propia.

A la instancia de las MEM accedieron los 68 aspirantes que aprobaron las etapas anteriores del ingreso
y el examen de conocimientos. Se convocaron 18 docentes de la carrera distribuidos de la siguiente
manera: 12 entrevistadores (6 en cada circuito de entrevista, uno en cada estacion), dos docentes
ubicados en los pasillos de acceso a cada circuito, dos celadores y dos coordinadores generales. Los
aspirantes y docentes fueron informados detalladamente del proceso de implementacién y evaluacion
de las MEM por parte de la Coordinacién de ingreso a la carrera.

El dia de las MEM se dividid al aspirantado en dos grupos (uno por circuito) y se los citd a todos a la
misma hora, asignando cada grupo a un aula distinta. Ningun aspirante podia tener celular, aunque en
esta aula podian jugar juegos de mesa, leer, comer, etc. En cada aula habia un docente que oficializaba
de celador, encargado de mantener el orden. Dentro de cada grupo se asignd a los aspirantes un
ndmero al azar. A la hora de comienzo, el primer aspirante de cada grupo se dirigié a la primera
estacion de su circuito. Al concluir los seis minutos establecidos para cada estacidn, el aspirante rotd
a la siguiente estacion, entrando al circuito el segundo aspirante. Esta secuencia se repitid hasta el
ultimo aspirante. Cada estacién tenia en la puerta un cartel indicando el nimero de la misma. Se
designaron dos docentes que guiaban a los aspirantes en el pasillo y les sefialaban el cartel con la
estacion siguiente. Cada entrevistador evalué al aspirante utilizando una rubrica preestablecida por el
equipo de Coordinacién. Todo el proceso llevo 4 horas aproximadamente. Al completar el circuito los
aspirantes se retiraron del edificio, sin tener contacto con aquellos que aln no habian ingresado a las
entrevistas. Una vez finalizado todo el proceso descrito se calculé el puntaje obtenido por cada
aspirante en cada estacion y su puntaje global. Se determiné la relacién entre los resultados de las
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MEM vy del examen de conocimiento escrito mediante Coeficiente de Correlacion de Pearson,
utilizando el programa Excel 2010.

La confiabilidad de las MEM se evalud utilizando el indice de Cronbach’ (coeficiente de confiabilidad,
Ecuacién 1), utilizando el Programa Excel 2010 y la Ecuacion N° 1, donde: K = Numero de items en la
escala; 0%Yi = Varianza del item i; 02X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos.

Ecuacion N2 1

K
K - ‘712/;-

)

o =

La aceptabilidad por parte de los aspirantes y entrevistadores se evalué con una encuesta anénima en
formato papel, elaborada a partir de ejemplos encontrados en la bibliografia®*®°. A los aspirantes se les
solicité informacién sociodemografica junto con las preguntas de satisfaccién, mientras que a los
entrevistadores Unicamente se les realizo las preguntas de satisfaccion. Para estos datos se utilizé una
escala de Likert de cinco puntos (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo totalmente). En el caso del
aspirantado, junto a la puerta de salida se dispuso un espacio fisico para completar la encuesta, que
les fue entregada por una estudiante que no forma parte de la carrera. Los entrevistadores la
completaron en un aula, una vez finalizado el proceso. Todas las encuestas fueron andnimas,
voluntarias y libres.

Para evaluar el impacto del uso de las MEM en la elaboracion del orden de prelacion, se comparé las
posiciones relativas de los aspirantes en dicho orden segun diferentes ponderaciones de los resultados
de las MEM/examen (100/0, 50/50, 60/40, 40/60 y 0/100 % respectivamente). Se estudid para cada
aspirante la situacién de ingreso (si 0 no) segun las diferentes ponderaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total, 541 personas se inscribieron a la carrera de medicina. De la nédmina de 140 aspirantes que se
presentaron al examen escrito de conocimientos, 68 obtuvieron una calificacion mayor o igual a 60%,
de los cuales 67 realizaron las MEM y uno estuvo ausente. El total de los aspirantes (n=67) respondié
a la encuesta de satisfaccion post-MEM. De éstos, el 21% eran varones y el 79% mujeres. La mayor
proporcion de mujeres comparado con varones tuvo relacion con la proporcién de varones/mujeres
inscriptas y estd en linea con la ya reportada feminizacién de la profesion médica®.

El 38% de los aspirantes correspondié a edades compatibles con haber terminado la educacion
secundaria recientemente (18-20 afios). La proporcién de adultos jovenes (21-25 afios) fue similar a la
categoria anterior (36%), mientras que el resto de los rangos de edades estuvo menos representado
26-30 afios (11%), 31-35 (6%) y 36-40; 41-45; > 45 afios obtuvieron el 3% cada uno de ellos. Por otra
parte, se obtuvo que el 41% solo contd con el secundario completo y el 59% de los aspirantes tenian
alguna experiencia previa en educacion superior (terciarios, universitarios completos o incompletos).
Es posible que una carrera nueva en la zona atraiga a personas de diferentes edades que ya han iniciado

otras carreras.
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Respecto del nivel de estudios maximo alcanzado por al menos uno de los padres de los aspirantes,
cerca de la mitad (52%) correspondieron a estudiantes de primera generacién de estudios superiores
y 70% fueron primera generacion de estudios universitarios en su familia. Este valor es similar al
obtenido en otras universidades publicas, por ejemplo, en la Universidad de Buenos Aires'!, que
reportd un 74% para esta variable. Es interesante notar que la carrera de Medicina esté captando
aspirantes de primera generacién de estudios en una alta proporcion, ya que dicha generacién
presenta menores probabilidades de acceso al nivel superior!?. Por ultimo, el 62% de los aspirantes
concurrieron a una escuela secundaria no arancelada, datos similares a los obtenidos en el otros
trabajos'®!4. Es importante tener en cuenta que los datos sociodemograficos presentados no
representan a toda la poblacién de aspirantes, sino a los que han superado la instancia del examen de
conocimiento final escrito.

En la Tabla 2 se observan los promedios de puntuacion de los 67 aspirantes obtenidos para cada
estacioén, asi como el promedio de los puntajes totales obtenidos. Es de relevancia que los valores
promedio en ningln caso se acercaron ni al puntaje maximo ni al minimo, indicando un grado de
dificultad adecuado de las estaciones, es decir ni demasiado dificil ni demasiado facil. Se ha enfatizado
el hecho de que el grado de dificultad debe ser dptimo para que los entrevistadores puedan diferenciar
adecuadamente entre los aspirantes y asi contribuir a una confiabilidad adecuada de la herramienta®.

Tabla 2. Promedios de puntajes por cada una de las seis estaciones de MEM (n=67).

Estacion | Aspecto evaluado Mdximo Promedio | Desviacion
puntaje estandar
posible

1 Acuerdo. y asuncion de Ia 12 75 25

perspectiva de derechos

2 Produccién de un criterio propio 12 8,6 2,3

3 Responsabilidad y compromiso 5 3,0 1,0

4 Actitud para el trabajo en equipo 12 8,1 3,6

5 Autoaprendizaje 12 8,4 2,8

6 Pensamiento critico 12 7,8 2,5

Total 65 43,4 9,5

Fuente: Elaboraciéon Propia

La correlacién entre los resultados obtenidos por los aspirantes en el examen escrito y los resultados
de las MEM fue baja, con un Coeficiente de Correlacién de Pearson de r= 0,26. Esto indica que los
resultados de las dos herramientas utilizadas para definir el ingreso a la carrera de Medicina son
independientes entre si, es decir que efectivamente miden aspectos diferentes. Otros autores tampoco
encontraron correlacion entre las MEM vy otras herramientas de ingreso®. Se ha encontrado ausencia
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de correlacion a correlacion débil con medidas predominantemente académicas (incluyendo las
calificaciones obtenidas en la etapa de estudios anterior), y baja a moderada correlacion con otras
medidas menos académicas, sugiriendo que estas herramientas no pueden reemplazar el aporte de las
MEM16. Por otra parte, hay autores que indican que los resultados de las MEM pueden predecir el
desempefio durante la carrera®!’, aspecto a ser estudiado a futuro en la UNRN-SA.

Para evaluar la confiabilidad de las MEM se calculé el Coeficiente de Cronbach, que fue de 0,68. La
confiabilidad de esta herramienta ha sido un aspecto ampliamente estudiado, y ha mostrado ser el
punto fuerte de las MEM, a pesar de diferencias considerables en los disefios de éstas?®.

En la Universidad de Dundee, Reino Unido, se midid la confiabilidad durante dos afios consecutivos
(2009 y 2010) para las MEM de diez estaciones usadas como parte del ingreso a medicinal8. Los
mismos fueron de 0,70 y 0,69, considerados adecuados, muy similares a los obtenidos en el presente
estudio. Una revisidn sistematica reporté que de 64 estudios de MEM, 24 reportaban confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach?'®. De estos 18 obtuvieron valores mayores a 0,7.

En la Tabla 3 y Tabla 4 se observan los resultados de la encuesta de satisfaccion realizada a aspirantes
y entrevistadores, respectivamente. Estas indican los valores promedios por pregunta, el valor
promedio total y, para un mejor analisis, también las respuestas agrupadas en positivas (valores de 4
y 5), neutras (valor de 3) y negativas (valor de 1y 2).

Tabla 3. Resultados de la encuesta post MEM realizada a aspirantes (n=67). Se indican valores
promedio obtenidos en una escala de Likert del 1 al 5 (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo
totalmente) y proporcion de respuestas positivas (RP), neutras (Rneu) y negativas (Nneg).

Pregunta Puntuacién total | RP (%) | RNeu RNeg
(Promedio + (%) (%)
Desviacion
Estandar)

Durante el proceso de ingreso se me
1 | explic6 el propdsito de las mini- [ 3,9+1,1 68 24 8
entrevistas multiples.

Considero que realizar las mini-
entrevistas multiples requirié

2 . - .126+1,3 48 24 27
conocimientos especializados de mi
parte*.

3 Considero que las instrucciones para cada 46407 94 5 5

estacion fueron suficientemente claras.

Considero que el tiempo brindado en
4 | cada estacion fue suficiente para|4,6+0,8 92 2 6
presentar mis ideas.
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5 | Las mini-entrevistas multiples me 4,4+0,9 91 3 6
permitieron expresar mis ideas y/o
opiniones de manera satisfactoria.

6 Duralntle las mini-entrevistas multiples me 4210 82 11 3
senti cdmodo/a y/o a gusto.
En términos generales, estoy satisfecho/a

7 | con la experiencia de las mini-entrevistas | 4,1+ 1,0 68 26 6
multiples.
Considero util la herramienta de las mini-

3 entrevistas multlples como parte del 38412 61 >7 12
proceso de ingreso a la carrera de
Medicina.
Total 4,0+0,2 - - -

*La pregunta 2 es la Unica en la cual un valor bajo expresa satisfaccidn (respuesta positiva), mientras
gue un valor alto expresa insatisfaccion (respuesta negativa). Por ello, para esta pregunta, las
respuestas positivas agrupan los valores 1y 2 de la escala de Likert, mientras que las negativas agrupan
los valores 4 y 5 de la misma. Para el promedio total, se invirtié |la escala para este punto.

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 4. Resultados de la encuesta post MEM realizada a entrevistadores (n=12). Se indican valores
promedio obtenidos en una escala de Likert del 1 al 5 (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo
totalmente) y proporcién de respuestas positivas (RP), neutras (Rneu) y negativas (Nneg).

Pregunta Puntuacion total | RP (%) | RNeu | RNeg
(Promedio + (%) (%)
Desviacion
Estandar)

Se me explicé el propdsito de las mini-
1 | entrevistas multiples, previo a su|4,9%0,3 100 0 0
implementacion.

Me senti lo suficientemente capacitado/a
2 | para mi rol de evaluador/a- | 4,0+ 1,0 67 25 8
entrevistador/a.

La mini-entrevista en la que participé tenia
3 | claramente identificado un aspecto no | 4,3+0,9 83 8 8
cognitivo a evaluar.
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4 | Considero que para mi estacion los/las | 27 +15 58 17 25
aspirantes requerian conocimientos
especializados*.
La rubrica de evaluacion que utilicé fue

5 | adecuada para diferenciar entre los/las | 3,8 £ 0,7 83 8 8
aspirantes.
Considero que las instrucciones brindadas

6 | a los/las aspirantes en mi estacion fueron | 4,4+ 0,6 92 8 0
suficientemente claras.
Considero que el tiempo brindado a los/las

7 | aspirantes en mi estacién fue suficiente | 4,8 £0,4 100 0 0
para que presenten sus ideas.
Considero que el tiempo brindado en mi

8 | estacibn me permitié evaluar a los/las | 4,5+0,5 100 0 0
aspirantes.

9 El dia de las mini-entrevistas multiples fue 38+11 17 17 67
extremadamente cansador.
Durante las mini-entrevistas multiples me

10 | senti cdmodo/a y/o a gusto en mi rol de | 4,3+0,6 92 8 0
evaluador/a-entrevistador/a.
En términos generales, estoy satisfecho/a

11 | con la experiencia de las mini-entrevistas | 4,3 +0,8 92 0 8
multiples.
Considero util la herramienta de las mini-

12 entrevistas multlples como parte del 45+0,6 92 8 0
proceso de ingreso a la carrera de
Medicina.
Total 4,0 £0,3 - - -

*Las preguntas 4 y 9 fueron las Unicas para las cuales un valor bajo expresa satisfaccion (respuesta
positiva), mientras que un valor alto expresa insatisfaccion (respuesta negativa). Por ello, para esta
pregunta, las respuestas positivas agrupan los valores 1 y 2 de la escala de Likert, mientras que las
negativas agrupan los valores 4 y 5 de la misma. Para el promedio total, se invirtio la escala para estos
puntos.

Fuente: elaboracion propia.
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La dinamica de las MEM referida a las instrucciones, el tiempo por estacion y la posibilidad de expresar
las opiniones de manera satisfactoria fue evaluada positivamente por los actores intervinientes, aun
siendo una herramienta novedosa en la UNRN- SA. Es de destacar el hecho de que el tiempo por
estacion fue considerado adecuado, si bien se encuentra en el rango inferior encontrado en la
bibliografia (5-10 minutos)!®. Un meta estudio indicé que duraciones de 5-6 minutos han sido
suficientes para una evaluacion confiable de los candidatos'®, que en conjunto con los datos obtenidos
en el presente estudio podrian sugerir que el tiempo se podria reducir a 5 minutos. La pregunta referida
a si se les habia explicado el propdsito de las MEM también estd relacionada con la satisfaccién con la
dindmica de las MEM. Para el caso de los aspirantes, hubo un 68% de respuestas positivas, que si bien
supera la mitad es bajo en comparacién al valor de 100% obtenido para los entrevistadores. Hubo una
proporcién de aspirantes con respuesta neutra, apoyando la idea de una indecisién o ambivalencia en
cuanto al objetivo y utilidad de la herramienta. Que todos los aspirantes tengan claro el objetivo de la
herramienta es un aspecto fundamental y por ende debe ser mejorado a futuro.

En el caso de aspirantes, también se les pregunté cuan cémodos se habian sentido durante las MEM,
ante lo cual el 82% refirid respuestas positivas. Si bien este valor es alto, no hay que descuidar este
aspecto de suma importancia, dado que el hecho de poder expresarse sin percepcion de estrés impacta
positivamente en el correcto funcionamiento de esta herramienta®®.

Para finalizar con el analisis de la dindmica de las MEM, el Unico aspecto percibido como poco
satisfactorio fue el cansancio durante el dia de las entrevistas, reportado por docentes entrevistadores
(pregunta 9, Tabla 4). Dado que un 67% de los docentes dieron una respuesta negativa ante este punto,
es un aspecto para mejorar a futuro.

En cuanto a la pregunta referida a la necesidad de utilizar conocimientos especializados para realizar
las MEM en promedio aspirantes y entrevistadores no consideraron necesario tener conocimientos
especializados para resolver la estacion, apoyando la premisa de que se evaluaron variables no
cognitivas. Sin embargo, hubo una mayor dispersion de los datos en comparacién a las demas
preguntas, por lo que seria necesario definir o explicitar con mayor claridad los alcances del término
"conocimientos especializados", en linea con lo sugerido por otros autores!®. Adicionalmente, fue la
Unica pregunta a aspirantes en la cual un valor bajo en la escala de Likert resultaba una respuesta
positiva, por lo cual puede haber generado confusién.

La satisfaccién promedio fue alta para todas las partes involucradas, con un valor de 4,0 tanto para
aspirantes como para entrevistadores, sobre una escala madxima de 5 puntos. Las preguntas de
satisfaccion general® fueron las Ultimas dos, tanto para aspirantes como para docentes. En ambos casos
mas de la mitad de las respuestas fueron positivas. Sin embargo, esta proporcion fue mayor que para
entrevistadores (92% para las dos preguntas) que para aspirantes (68 y 61%, respectivamente). En este
ultimo caso hubo un porcentaje de respuestas neutras (26 y 27%), marcando un cierto grado de
indecision respecto de la utilidad de la herramienta.

La alta aceptabilidad de las MEM estd en linea con la bibliografia consultada, que indica amplia
evidencia de la aceptabilidad de esta herramienta, tanto para el ingreso a la carrera médica**® como
para el ingreso a residencias médicas®?2%2122, En una revisién sistemdtica de 64 estudios sobre
diferentes caracteristicas de las MEM, todos de los cuales reportaron respuestas positivas respecto de
las MEM como herramienta de seleccidn de estudiantes?®. Otro estudio ha encontrado alto grado de
satisfaccidon de los entrevistadores con el proceso de entrenamiento y el material previsto en las
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estaciones?. Al igual que los aspirantes, consideraron que el tiempo fue adecuado y quedaron
satisfechos con el proceso. Una aceptabilidad general del 83% de los candidatos/entrevistadores ha
sido reportada en otro estudio®. En Argentina, se ha el proceso de MEM para la seleccién de residentes,
y aunque no se realizé una pregunta de aceptacidon general, se encontré que la mayoria de los
candidatos y entrevistadores consideraron adecuado el tiempo de entrevista y prefirieron este método
ante las entrevistas tradicionales para la seleccién de residentes?.

Es necesario resaltar que las MEM fueron creadas como herramienta superadora de la entrevista Unica.
Las ventajas principales son objetividad (estaciones con diferentes evaluadores) y la estandarizacién
(de preguntas y rubricas de evaluacion). En estudios que compararon estas dos herramientas, los
entrevistadores prefirieron las MEM a las entrevistas tradicionales tipo “panel”, que requerian mas
tiempo y la necesidad de escribir informes posteriormente*?3. Algunos autores refirieron que las MEM
eran percibidas mas justas y efectivas para evaluar aspectos no cognitivos en comparacion con las
entrevistas tradicionales, tanto por aspirantes como por entrevistadores?!. Asimismo, estuvieron a
favor de seguir usando las MEM en reemplazo de las entrevistas tradicionales. En la Universidad de
Dundee en el Reino Unido, se realizé una migracion progresiva de la entrevista tradicional a las MEM
con diez estaciones®®, basandose los resultados de cuestionarios post-MEM que mostraron que > 90%
de aspirantes y entrevistadores las consideraron justas. Estos resultados mostraron ademas que solo
el 33% las consideraron mas estresantes que la entrevista tradicional y la mayoria (74%) las prefirieron
ante éstas. Teniendo en cuenta estos estudios comparativos, es ain mas alentador que la aceptabilidad
del proceso en la UNRN- SA haya sido tan positiva, considerando que no se la estaba comparando
contra un método percibido como deficiente.

El ingreso a la carrera de Medicina de la UNRN- SA establece un orden de prelacién para el cupo de
entre 50 y 60 estudiantes, conformado por la calificacién del examen escrito y de las MEM
(examen/MEM), con una ponderacion relativa del 40 y 60%, respectivamente (40/60%). Para evaluar
el impacto del uso de las MEM en el proceso de elaboracién del orden de prelacidn, en el presente
trabajo, se model6 tedricamente el orden utilizando ponderaciones de examen/MEM de 100/0%,
50/50%, 60/40% y 0/100%, ademas de la ya mencionada de 40/60%. Se evalué para cada aspirante la
decisién de ingreso (si ingresa o no ingresa) segun la ponderacién considerada. El resumen de los
cambios de decision se puede observar en la Tabla 5. Considerando que las MEM son una herramienta
nueva en Argentina para el ingreso universitario a carreras de grado, interesa estudiar el efecto de este
criterio en la conformacién del orden de prelacion (examen/MEM 100/0%, 40/60% 60/40%), en
comparacion con el criterio Unico de examen escrito (examen/MEM 100/0%). Hubo catorce casos
(21%) en los cuales la incorporacién de las MEM influyé en la decisidon de ingreso respecto de la
calificacion del examen escrito solamente. El impacto de la variacion de la ponderacion de
examen/MEM de 40/60% a 50/50% 6 60/40% afectd sdlo al 3% de los casos. La conformacién del orden
de prelacién usando exclusivamente los resultados de las MEM (examen/MEM 0/100%) tuvo un bajo
impacto en la decision final de ingreso (6%). Es importante destacar que estos resultados refieren a los
67 aspirantes que aprobaron el examen de conocimiento, de los cuales la mayoria (57) ingresaron a la
carrera. Por lo tanto, serd importante el estudio del impacto de las MEM en futuras cohortes.
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Tabla 5. Resumen del nimero de casos en los que el modelado con diferentes ponderaciones de las
MEM arroja cambios de decisidn respecto del ingreso debido a los cambios en el orden de prelacién
(n=67).

Numero total Proporcion de los
67 aspirantes (%)

Cambio decision al cambiar al incluir resultados MEM* 14 21
Cambio decisién al cambiar ponderacion de MEM a500 | 2 3
40%**

Cambio de decisidn al considerar Unicamente MEM*** 4 6

*Siete de positivo a negativo y siete de negativo a positivo
**Uno de positivo a negativo y uno de negativo a positivo
***Dos de positivo a negativo y dos de negativo a positivo

Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla 6, se observan los aspirantes que ingresaron cuando se incluyé los resultados de las MEM
en el orden de prelacién. Corresponden a quienes estuvieron en los Ultimos puestos del orden teniendo
en cuenta Unicamente el examen (examen/MEM 100/0%) y que obtuvieron buen desempefio en las
MEM. Teniendo en cuenta que el promedio de los resultados de las MEM para los 67 aspirantes fue
del 69%, los resultados de MEM que influyeron en la decisidon de ingreso estuvieron cerca de este
promedio en dos casos y por arriba de este valor en el resto de los casos (Tabla 6). Estos resultados
positivos en las MEM tuvieron influencias en el orden de prelacién, por ejemplo, el aspirante HH, con
el 89% obtenido en las MEM ascendio de 60 a 17 en dicho orden. También se observé que pequefias
diferencias entre los resultados de las MEM de los aspirantes llevaron a importantes desplazamientos
en el orden de prelacién. Por ejemplo, el aspirante DD obtuvo un 83%, mientras que HH obtuvo un
89%, solo 6% de diferencia, pero esto resultd en la obtencidn de los puestos 54 y 17, respectivamente,
en el orden de prelacidn, es decir 37 puestos de diferencia, correspondiente a un 68% de diferencia en
dicho orden.

Tabla 6. Resumen de los resultados y orden de prelacidon de los 7 aspirantes para los cuales la
consideracién de las MEM en el orden de prelacién cambié su condicién de ingreso de NO a SI.
Ingresaron los primeros 57 en el orden de prelacion. La calificacion minima de aprobacién del examen
fue de 60%. Los promedios de resultados de los puntajes en las MEM vy los exdmenes escritos fueron
de 69% y 68%, respectivamente.
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Aspirante* Orden de | Orden de | Calificacion Calificacion
prelacidn prelacién MEM (%) examen (%)
Examen/MEM Examen/MEM
100/0% 40/60%
DD 59 54 83 60
HH 60 17 89 60
Il 61 49 67 60
J 62 50 67 60
uu 65 39 72 60
CCC 66 24 83 60
MMM 67 40 72 60

*|dentificados por cddigos aleatorios

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, en la Tabla 7 se observan los aspirantes que hubiesen ingresado a la carrera segun el
criterio solo examen. Se observa que estuvieron en los ultimos puestos de aceptacion segun este
criterio, con calificaciones cerca o por debajo del promedio de desempefio del examen escrito (68%),
pero que su desempeiio en las MEM fue por debajo de la media para este pardmetro (69%).

Como fortaleza de este estudio se destaca que es el primero que se realiza en Argentina en relacién al
uso de MEM en ingresantes a carreras de grado, mediante una herramienta validada
internacionalmente. No obstante, falta acumular experiencia en las siguientes cohortes, asi como
investigar en qué medida se correlaciona el resultado de las MEM con el desempefio de competencias
alo largo de la carrera.

Tabla 7. Resumen de los resultados y orden de prelaciéon de los 7 aspirantes para los cuales la
consideracién de las MEM en el orden de prelacién cambidé su condicién de ingreso de Si a NO.
Ingresaron los primeros 57 en el orden de prelacion. La calificacion minima de aprobacién del examen
fue de 60%. Los promedios de resultados de los puntajes en las MEM y los examenes escritos fueron

de 69% y 68%, respectivamente.
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Aspirante* Orden de | Orden de | Calificacién Calificacion
prelacion prelacion MEM (%) examen (%)
Examen/MEM Examen/MEM
100/0% 40/60%
H 49 65 48 60
K 50 60 53 60
N 51 61 50 60
Q 53 62 48 60
S 55 66 47 60
LLL 36 67 39 66
J) 33 58 52 68

*|dentificados por cédigos aleatorios

Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSION

A fines de evitar un sistema de seleccidn de ingresantes exclusivamente basado en aspectos cognitivos
académicos, la carrera de Medicina de la UNRN- SA adoptd la metodologia de las MEM, herramienta
novedosa para el ingreso a carreras de grado en la Argentina. En el presente trabajo se busco describir
esta implementacion, a través de la confiabilidad, la aceptabilidad y el impacto en el orden de prelacion
de las MEM.

La confiabilidad de las MEM disefiada e implementada en seis estaciones de seis minutos cada una, en
la que participaron los 67 aspirantes que previamente habian aprobado el examen escrito de
conocimientos, estudiada a través del alfa de Cronbach, obtuvo un valor cercano a 0,7, el cual es
considerado aceptable para esta herramienta.

A pesar del caracter novedoso del uso de las MEM para el ingreso universitario de grado en Argentina,
los resultados del presente estudio demuestran una alta aceptabilidad de la herramienta, tanto por
parte de los entrevistadores como de los aspirantes.

La inclusion de las MEM en el proceso de seleccion, con el criterio de ponderacion examen/MEM de
40/60% utilizado por la UNRN- SA impacté en el orden de prelacidn, siendo efectivas especialmente
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para discriminar entre los ultimos puestos de aceptacién, que de otra manera hubiesen estado
determinados por diferencias de centésimas en el examen escrito de conocimientos.

En sintesis, la herramienta de las MEM generé resultados confiables para el proceso de ingreso a la
carrera de Medicina de la UNRN- SA y fue altamente aceptada tanto por aspirantes como por
entrevistadores, permitiendo la conformaciéon de un orden de prelacién basado no exclusivamente en
aspectos cognitivos.
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