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Introduccion’

Uno de los caminos que habitualmente recorre un médico una vez finalizados
sus estudios de grado consiste en ingresar a una residencia para completar su
formacion en alguna especializacion reconocida por su pais de origen. En el marco
de ese programa educativo, los residentes realizan diversas actividades
profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes bajo supervision de
tutores docentes en instituciones de servicios de salud. El funcionamiento de los
sistemas de salud de muchos paises asienta en gran medida en el trabajo de los
meédicos residentes. Es por ello que los ministerios de salud invierten anualmente
una suma de dinero importante para cubrir estos puestos, ya que este es el ambito
del cual surgen las nuevas generaciones de especialistas (Organizacion
Panamericana de la Salud. Area de Sistemas de Salud basados en la Atencion
Primaria de Salud, 2011). El ingreso a la residencia es un momento clave en la
educacion meédica ya que suele haber competencia por las vacantes, lo que varia
segun la region y especialidad. Ciertas instituciones de formacién (privadas como
publicas) son muy requeridas ocupando rapidamente sus cargos y generalmente
una vez que se ingresa en un programa la mayoria de los médicos se gradua

finalmente como especialista (Fortin et al., 2016).

Dichos programas de residencia tienen como fin formar médicos competentes
que logren una practica independiente, segura y de gran calidad en su area de
especializacion (Roberts et al., 2018). La competencia clinica se define como “la
capacidad de un profesional de utilizar su buen juicio asi como también los
conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a la profesion para solucionar los
problemas complejos que se presentan en el campo de su actividad profesional”
(Brailovsky, 2001; Kane, 1992). Como marco de referencia el Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada ha desarrollado el modelo CanMEDS
(Canadian Medical Education for Specialists) y CanMEDS-Medicina de Familia que
identifica las habilidades que requieren los médicos para responder a las
necesidades de las personas a las que atienden. Estas habilidades estan agrupadas

bajo siete roles: médico experto, buen comunicador, colaborador capaz de trabajar

' Aclaracion al lector: Se ha decidido por cuestiones de legibilidad conservar el uso tradicional del
genérico neutro y plural en masculino. Es decir que cuando en el texto se utilicen términos o
pronombres, por ejemplo, "médicos" nos estaremos refiriendo tanto a médicos como médicas.
Siempre que sea posible se emplearan palabras que incluyan a todo el universo de personas.
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en equipo, lider y con capacidad de gestion, promotor de la salud, académico a
través de la educacion continua y por ultimo, profesional, demostrando compromiso
con los pacientes, la profesion y la sociedad ejerciendo una practica ética de la
disciplina (Frank et al., 2016). De esta forma existen atributos, relacionados con
variables cognitivas y no cognitivas, necesarios para una practica profesional
exitosa. En base a la evidencia actual, obtenida principalmente de paises de
Europa, Canada y Estados Unidos, estos atributos pueden ser evaluados con
diferentes estrategias ya desde el momento de la seleccion de estudiantes que
ingresan a la universidad (grado) o de postulantes en el ingreso a programas de
residencia (posgrado). Es asi que el proceso de seleccion deberia apreciar no solo
las calificaciones académicas (atributos cognitivos) sino también realizar la
valoracion de caracteristicas y aptitudes personales (atributos no cognitivos) que
puedan adecuarse mejor al perfil del estudiante/residente buscado (Albanese et al.,
2003; Lemay et al., 2007; Roberts et al., 2018).

El foco de interés de esta tesis se relaciona con el proceso de seleccion de
postulantes para residencias médicas. En Argentina como regla general pocos
elementos no cognitivos se incorporan en esta instancia y se suelen utilizar
instrumentos de evaluacién que miden unicamente atributos cognitivos (promedio de
la carrera de grado y puntaje del examen de conocimiento) (Ingreso a Residencias,
2020b). En muchos casos las instituciones, en su mayoria hospitales universitarios o
privados, suman al proceso una entrevista tradicional de tipo panel como un intento
de complementar la evaluacion de conocimientos y con el objetivo de “conocer”
aspectos no académicos de los postulantes. Hace tiempo que la evidencia sugiere
que la entrevista tradicional (estructurada o semiestructurada) tiene grandes
limitaciones en relacion a los sesgos de los evaluadores y presenta confiabilidad y
validez cuestionables para la instancia de seleccion de residentes (Patterson et al.,
2016; Sklar et al., 2015). A pesar de que ha sido demostrado que los logros
académicos proporcionan un buen predictor del desempefio a lo largo de la
formacion no resulta tan clara la relacion entre el éxito durante la educacion y el
posterior durante la practica clinica. No puede asumirse que quienes tengan altas
calificaciones se convertiran en médicos competentes al atravesar una residencia,

algunos trabajos concluyen que seria necesario presentar ciertos atributos de tipo
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no cognitivos desde un principio (Hamdy et al., 2006; Kulatunga-Moruzi & Norman,
2002; Patterson & Ferguson, 2010).

Es asi que las Mini Multiples Entrevistas (MME) se desarrollaron con el
objetivo de compensar la falta de validez psicométrica de las entrevistas
tradicionales en la evaluacion de atributos no cognitivos (Eva et al., 2004). En su
inicio fueron aplicadas en el ingreso a la carrera de medicina y desde entonces su
empleo se expandid, utilizdndose en otras carreras como enfermeria, odontologia,
psicologia, veterinaria y también en la seleccion de residentes, con buenos
resultados de confiabilidad y aceptabilidad (Yusoff, 2019). Desde 2016, en base a la
creciente evidencia en relacion a la confiabilidad de las MME y con la aprobacion del
Area de Residencias y Becas del Departamento de Posgrado del Instituto
Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires (IUHIBA), se decidié reemplazar
la entrevista semiestructurada tradicional por este método para la evaluacion de
atributos no cognitivos en la seleccion de residentes de Medicina Familiar (Durante
et al., 2017). Desde entonces se han sumado otras residencias. En 2020 por las
necesidades de distanciamiento fisico de la pandemia por COVID-19 se realizaron
de manera virtual y se mantienen en esta modalidad hasta el presente por su
factibilidad (Carroll Turpin et al., 2021).

En la actualidad esta bien establecido que las MME son utiles en la seleccion
de ingresantes y se dispone de evidencia fuerte relacionada a su confiabilidad,
validez y aceptabilidad (Roberts et al., 2018; Yusoff, 2019). Sin embargo, la literatura
ofrece evidencias no concluyentes acerca de cuales son los constructos que se
miden en las MME (Reiter & Eva, 2018). En el ambito de la educacion y la
psicometria se suele utilizar el término constructo para hacer alusion a términos
creados para hacer referencia a fendmenos complejos que consisten en una
constelacién de caracteristicas o conductas que no se pueden observar de manera
directa (Crowl, 1996). Ejemplos de constructos son creatividad, desarrollo humano,
aptitud académica. La intencion de las MME es medir algun constructo relacionado
con la competencia profesional (Reiter & Eva, 2018), hay publicaciones que a través
del analisis factorial sugieren que los puntajes obtenidos en las MME colapsan en
dos factores, uno relacionado con habilidades comunicacionales y otro mas difuso

con la competencia personal (Oliver et al., 2014).
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Esta tesis tiene como objetivo principal evaluar si la medicién de las MME
corresponde a un constructo unifactorial o multifactorial con capacidad de diferenciar
los atributos no cognitivos estipulados en la tabla de especificaciones al inicio de su
planificacion. De manera secundaria analizar qué valoran los evaluadores al
momento de puntuar, la confiabilidad, validez y aceptabilidad de las mismas en la
seleccidn de residentes en un hospital de gestion privada de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires.



Resumen

Introduccion: Las Multiples Mini Entrevistas (MME) son un método para valorar

aspectos no cognitivos claves en el proceso de seleccidn de residentes.

Objetivos: Evaluar si las MME miden un constructo multi o unifactorial. Explorar
percepciones de los evaluadores frente a las actitudes de los postulantes.
Establecer su confiabilidad, validez y aceptabilidad para la seleccién de residentes

en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Metodologia: Estudio descriptivo, analitico, estrategia cuanti-cualitativa. A partir de
los datos de las MME virtuales de 2022 se realizé un analisis factorial exploratorio
(AFE) y analisis tematico del contenido (comentarios escritos y entrevistas
semiestructuradas a evaluadores). Se explord la confiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach) y generalizabilidad (coeficiente G), validez y la aceptabilidad con un

cuestionario anénimo y voluntario.

Resultados: Participaron las residencias de cirugia general, medicina familiar y
tocoginecologia (38 evaluadores y 76 postulantes). EI AFE obtuvo un constructo
unifactorial y del analisis cualitativo de la informacion contextual de las puntuaciones
surgieron 4 temas principales (biografia, personalidad, comunicacion y ejecucion)
que confluyeron en dos dimensiones, la primera impresion y resolucion. Tanto el
coeficiente alfa de Cronbach como el G fueron de 0,72. Se obtuvo evidencia de
diversas fuentes que apoyd la validez. El cuestionario fue respondido por el 84,2%
de los postulantes y el 60,5% de los evaluadores, con una valoracion positiva del

método.

Conclusiéon: Las MMEv miden un constructo unidimensional. Los evaluadores
valoran principalmente la primera impresion y la resolucion de la consigna. Resulto

un método confiable, valido y bien aceptado para la seleccién de residentes.

Palabras clave: |Internado y residencia, Educacion Médica, Educacion de



Postgrado en Medicina, Entrevista.
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Fundamentacion
Proceso de seleccidn de residentes en Argentina

En Argentina el titulo de médico otorgado por las universidades habilita para
el ejercicio de la profesién, pero para ser especialista es necesaria la certificacion.
Hay diferentes opciones para obtenerla, la mejor es la formacién a través de un
programa de residencia. Con el paso del tiempo el balance entre la oferta y la
demanda de puestos para ingresar a una residencia se invirtio. Hace 25 afos la
oferta sélo alcanzaba para el 30% de los médicos graduados, en el 2015 este
numero se equiparaba (Duré, 2015) y en los ultimos afios la cantidad de cargos
ofrecidos anualmente supera al total de graduados. Se ha observado una tendencia
de cobertura de cargos total que no supera los % de la oferta a nivel pais (con
variaciones en ciertas especialidades y regiones) y la presencia de profesionales
extranjeros entre quienes intentan acceder a la formacion llega al 25% (Diéguez,
2020; Ministerio de Salud de la Nacién y Desarrollo Social. Direcciéon Nacional de
Capital Humano, 2019). Este panorama varia segun la especialidad, algunas de las
mas requeridas logran una cobertura del 100% a lo largo de los afios como
anestesiologia, diagnostico por imagenes, oftalmologia, neurocirugia y
otorrinolaringologia. Otras como cardiologia, ortopedia y traumatologia, clinica
médica y pediatria cuentan con mas de un postulante que rinde por cargo y logran
alcanzar una cobertura superior a la media nacional aunque no completa. En otras
consideradas prioritarias (medicina familiar y general, neonatologia, terapia intensiva
infantil y de adultos) el 60% de los cargos permanecen vacantes porque los
graduados buscan otras instancias de formacion o directamente otras
especialidades. A su vez hay diferencias en la ocupacion de cargos a lo largo del
pais segun la region o localidad y en mas detalle en cada area hay instituciones
(tanto publicas como privadas) mas requeridas que otras (Ministerio de Salud de la

Nacién y Desarrollo Social. Direccion Nacional de Capital Humano, 2019).

En el ano 2011, el Ministerio de Salud de la Nacién implementé el examen
unico (EU) de seleccidn en provincias de la region patagoénica y con el paso de los
afnos fue involucrando a un mayor numero de instituciones estatales y del subsector

privado de casi todo el pais (a excepcion de la provincia de Cérdoba). EI EU nacié a
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partir del Consejo Federal de Salud como una iniciativa que tiene como vision una
distribucion mas equitativa de la oferta de formacion de especialistas (Duré, 2015).
Sin embargo, este examen es solo una herramienta de evaluacion que no busca
determinar niveles de competencia clinica sino un orden de mérito y luego cada
provincia o institucion participante conforma su concurso (provincial, regional o
institucional) con variaciones en los requisitos e instancias del sistema de seleccidn
(Ingreso a Residencias, 2020a). De esta forma el IUHIBA se sumo al EU federal en
el afo 2019 manteniendo su propio concurso con una instancia posterior de

entrevista personal.

El EU es un examen con preguntas de opcion multiple que permite evaluar el
conocimiento de tipo sabe y sabe cdmo (de acuerdo a la pirdmide de Miller) (Miller,
1990) y establecer un ranking. En esta instancia y con las limitaciones propias del
instrumento se acepta que tenga una adecuada confiabilidad que ha sido probada
en publicaciones previas (Ministerio de Salud de la Nacién y Desarrollo Social.
Direccion Nacional de Capital Humano, 2019; Serralunga et al., 2017). Frente a esta
situacion donde un examen evalua solo los atributos cognitivos varias instituciones
implementan una instancia posterior de entrevista para hacer una apreciacién de los
atributos no cognitivos de sus posibles ingresantes. Teniendo presente que el fin
ultimo es formar profesionales competentes, ya desde el momento de la seleccion
vale la pena valorar no sélo las calificaciones académicas sino también atributos no
cognitivos, esas aptitudes personales relacionadas con el futuro ejercicio. El punto
clave es cual es la mejor forma de seleccionar a los futuros residentes dentro de un

grupo de postulantes altamente calificados.
Evaluaciéon de los atributos no cognitivos a través de entrevistas

Es sabido que hay competencias especificas de cada especialidad médica y
competencias transversales que son relevantes en el ejercicio de la profesion en
general (Frank et al.,, 2016). La seleccién de qué atributos no cognitivos evaluar
debe adecuarse al perfil del residente que la institucion establezca. Los mas
mencionados en la bibliografia son: trabajo en equipo, responsabilidad, ética,

habilidades sociales, comunicacion, pensamiento critico y profesionalismo.
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En los ultimos 50 afos la psicometria fue ganando relevancia y la tendencia
alrededor del mundo para la valoracion de los atributos no cognitivos fue cambiando
progresivamente desde la utilizacion de métodos de evaluacion menos
estructurados (entrevistas no estructuradas, cartas de referencia y declaraciones
personales) hacia modelos con mayor respaldo de la evidencia. De esta manera la
seleccion busca basarse en procedimientos equitativos, surgidos de la validez y
confiabilidad de los instrumentos utilizados y que se adecue a la capacidad de cada
institucion de ofrecer y brindar una ensefianza de calidad para el desarrollo de la

salud de la sociedad (Brailovsky & Centeno, 2012).

La entrevista semiestructurada con un panel de entrevistadores es
ampliamente utilizada, sin embargo, este formato de entrevista no posee las
mejores caracteristicas psicométricas. Existe una gran variabilidad en como es
llevada a cabo, carece de confiabilidad y es un mal predictor de lo que va a pasar a
futuro con quienes son aceptados en los programas (Edwards et al., 1990; Kreiter et
al., 2004; Siu & Reiter, 2009). Otro punto cuestionable es la especificidad de
contexto: el desempeno de un individuo es altamente variable segun el contexto,
como se desenvuelva en una situacion no predice como lo hara en otras (Eva,
2003). Patterson et al. (2016) en una revision sistematica sobre métodos de
seleccidn en educacién médica de grado y posgrado analiza publicaciones desde
1997 a 2015 evaluando la confiabilidad, validez, aceptabilidad, aspectos
procedimentales y costo-efectividad de los mismos. Esta revision sugiere que hay
meétodos de seleccion mas efectivos y justos tales como el desempefio académico
previo, las multiples mini-entrevistas, pruebas de juicio situacional y centros de
seleccién en comparacién a la entrevista tradicional, referencias y declaraciones

personales (Patterson et al., 2016).

Con el fin de mejorar estas caracteristicas psicométricas en la Universidad
McMaster (Ontario, Canada) se desarrollaron las Multiples Mini Entrevistas (MME)
para el ingreso a la carrera de medicina (Eva et al., 2004). A diferencia de las
entrevistas tradicionales, donde los postulantes interactian con un panel de
entrevistadores (compuesto por 3 personas habitualmente) por 20-30 minutos, en
las MME mayor numero de entrevistadores pueden interactuar individualmente con

los postulantes en un tiempo mas acotado (8-10 minutos). Como resultado, son
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capaces de desarrollar un sentido mas amplio de la distribucién de respuestas y la
evaluacion por parte de cada uno es independiente de la de los demas. En la
actualidad son utilizadas por todas las facultades de medicina de ese pais y
adoptadas ampliamente alrededor del mundo (Inglaterra, Estados Unidos, Australia,
paises de Europa y Medio Oriente) en el proceso de seleccion de aspirantes a
diferentes carreras de la salud (medicina, enfermeria, odontologia, farmacia, etc.) y
a residencias médicas (Rees et al., 2016; Yusoff, 2019). A nivel del posgrado son
utilizadas en Inglaterra, Canada, Australia, Estados Unidos y se realizaron trabajos
piloto en Japon, Pakistan y Medio Oriente. En Latinoamérica se encuentra publicado
un trabajo realizado en la admision a la carrera de Medicina en una Universidad de
San Pablo, Brasil como primera experiencia en ese pais que obtuvo resultados
favorables (Daniel-Filho et al., 2017) y nuestra experiencia en posgrado para la
seleccién de residentes de cardiologia en el Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires (ICBA) (Burgos et al., 2020). Al momento las MME solo se utilizan en el ambito

de la educacién en profesiones de la salud.
Multiples mini-entrevistas: caracteristicas y utilidad

Las MME fueron desarrolladas en base al modelo del examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) ya que utiliza varias estaciones de evaluacion independientes
tipicamente en un circuito reglado por tiempo, pero en este caso no son objetivas ni
abordan temas clinicos (Eva et al., 2004). En las MME, los postulantes atraviesan
un circuito de estaciones encontrandose en cada una de ellas una entrevista breve
donde deben resolver situaciones problematicas simuladas con el fin de evaluar los
atributos no cognitivos establecidos en el disefio inicial. Considerando que un
postulante puede tener diferente rendimiento en cada situacion, el uso de multiples
escenarios resulta mas consistente desde el punto de vista psicométrico teniendo en
cuenta las bases de la teoria educativa y de la evaluacién. Es decir, un postulante
puede tener bajo rendimiento en una estacidén pero mejorar sustantivamente en otra,
ya que personas con diferente camino recorrido pueden demostrar sus cualidades
en diferentes escenarios y destacarse mas en unos que en otros. Adicionalmente se
puede asegurar que los puntajes son totalmente independientes porque cada
entrevistador permanece en un cuarto separado del resto mientras esta en

funcionamiento el circuito de entrevistas. En definitiva, la principal ventaja de las
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MME es que las multiples entrevistas (estaciones) diluyen el efecto del azar, los

sesgos situacionales y de los entrevistadores (Eva et al., 2004).

Se utiliza el término entrevista pero en realidad no todas las estaciones son
de entrevista, sino que el formato es flexible y se pueden disenar diferentes

modalidades:

- Situacion hipotética: En este caso hay interaccién entre el entrevistador y el
postulante, a quien se le presenta una situacién problematica y se solicita que tome
posicion con fundamentacion en base a preguntas orientadoras. Estas situaciones
deben ser lo mas parecidas posible a la realidad y pueden abarcar tematicas muy
variadas de la vida diaria, relacionadas o no con la profesion (Ej. actualidad, arte,

planificacion de vacaciones, discrepancia con un compafero de trabajo, etc.).

- Escenarios basados en la experiencia: En este caso hay interaccion entre el
entrevistador y el postulante, a quien se pide que relate a alguna situacion que le

haya ocurrido y que argumente en relacion a su actuacién, aprendizaje, etc.

- Interaccion con un tercero: el entrevistador actua como observador de la
interacciéon del postulante con un actor/actriz (comparable al paciente simulado del

ECOE) o con otro postulante.

- Interaccion con varios postulantes: el entrevistador actuia como observador de la
interaccién de un grupo pequefno de postulantes (4-5 personas) que deben resolver

una tarea de manera conjunta.

- Entrevista semi estructurada: entrevista de tipo tradicional en donde el
entrevistador posee una guia de preguntas a realizar con el fin de conocer la
motivacion en la seleccion de la especialidad, de la institucion, experiencia, desafios
personales y actividades extracurriculares que puedan ser relevantes para el

puesto.

Esta amplitud de opciones para su desarrollo hace menos probable que los
postulantes preparen con anticipacién su desempefio, y aunque practiquen alguna
respuesta en su mayoria tendran que actuar espontdneamente frente a las

diferentes situaciones que se les presenten. Los evaluadores poseen un formulario
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de puntuacion estandarizado para calificar a los participantes y asi obtener un
puntaje por estacion y un puntaje por cada atributo evaluado (ej. habilidades de
comunicacién, pensamiento critico, trabajo en equipo). A diferencia del ECOE donde
los estudiantes deben resolver una situacidn clinica, aca no existen respuestas
correctas o incorrectas para los escenarios propuestos, solo se evaluan las
conductas frente a la situacion planteada ya que lo que se valora es la capacidad de
expresar sus ideas claramente (Eva et al., 2004, 2019). Partiendo de que el
conocimiento médico ya fue evaluado previamente con otro tipo de instrumento (en
nuestro caso en el Examen Unico) en esta instancia no se espera que los
postulantes tengan conocimientos especificos tales como diagnosticar o tratar una

patologia.

Con respecto a los puntos practicos en el disefio e implementacion de las
MME, el primer paso es confeccionar la tabla de especificaciones en base a los
atributos no cognitivos definidos como relevantes para el perfil de ingresantes de la
institucion (Eva et al., 2019). Los 10 atributos mas evaluados segun lo reportado en
la bibliografia son profesionalismo, habilidades de comunicacion, trabajo en equipo,
ética y moral, pensamiento critico y resolucion de problemas, motivacion para la
carrera, empatia, habilidades de gestion, resiliencia y habilidades interpersonales
(Yusoff, 2019). Esta en discusion si realmente se puede evaluar cada uno de esos
atributos separadamente o si verdaderamente se evalua un unico constructo global
mayormente relacionado con lo comunicacional o desempenio integral. Con respecto
a este punto la evidencia publicada es heterogénea y sera una de las cuestiones de

analisis de la presente tesis.

En general, el numero de estaciones utilizadas varia entre 7 y 12, es sabido
que la confiabilidad aumenta con cada estacién adicional pero se observé que la
confiabilidad test-retest llega a una meseta con 8-10 estaciones (Eva et al., 2009,
2019). Aumentar la cantidad de estaciones tiene mas impacto en la confiabilidad
que aumentar la duracion de las mismas o la cantidad de evaluadores por estacion
(Knorr & Hissbach, 2014; Rees et al., 2016). La mayoria de las instituciones adhiere
a que lo mas apropiado es utilizar solo un entrevistador por estacion (Hecker &
Violato, 2011; Rees et al., 2016). Es clave realizar una buena preparacion de los

evaluadores para su rol, en donde reciban instrucciones claras de cuales son los
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atributos no cognitivos que evaluaran, estimular a que usen toda la amplitud de la
escala de calificacion y realizar una prueba de la estacién asignada. Al realizarse
multiples entrevistas la responsabilidad de que una persona ingrese 0 no a la
residencia es repartida entre todos los evaluadores, por lo cual pueden sentirse mas
libres de asignar una puntuacién baja ya que el postulante puede recuperarse si
tiene buen desempefio en otras estaciones. También se alienta a pensar sus
primeras calificaciones como provisorias y ajustarlas si al observar el desempefio de
los siguientes consideran que fueron demasiado indulgentes o estrictos. Esta
calibracion suele ocurrir luego de interactuar con 3 a 5 postulantes (Eva et al.,
2019).

Al disefiar el contenido de las estaciones se prefiere evitar proponer que se
imaginen siendo miembros de la profesién en la cual quieren ingresar, ejemplo
“imaginar que es médico especialista en cardiologia y esta con un paciente con tal
diagnodstico™. Esto se basa en que aun no estan preparados para ese rol y que lo
aprenderan en el programa de formacién al que van a ingresar. Se sugiere priorizar
estaciones que permitan a los postulantes demostrar cualidades de tipo no
académicas al reflexionar sobre situaciones de la vida diaria que pudieran haber

vivido (ej. siendo estudiantes, amigos, familiares) (Eva et al., 2019).

Frente a la situacion de maximizar las cualidades de las MME con los
recursos disponibles lo que tiene mayor prioridad de todo lo mencionado hasta el
momento es el muestreo independiente, que permite multiples observaciones

individuales de las habilidades de un mismo postulante (Eva et al., 2019).

Debido a la expansién en su utilizacién, principalmente en el grado, hay
publicadas diferentes revisiones sistematicas que valoran las caracteristicas
psicométricas de las MME. El analisis se realiza siguiendo el concepto de utilidad de
un instrumento de evaluacion definido por Van der Vleuten a partir de la siguiente
ecuacion: Utilidad = (Confiabilidad x Validez x Impacto Educativo x Aceptabilidad) x
1/ Costo o factibilidad (Van Der Vleuten, 1996). Dentro de los principales resultados
hay evidencia a favor de la confiabilidad, factibilidad, validez y amplia aceptabilidad
por parte de postulantes y evaluadores. Teniendo presente cual es el propdsito de
las MME el impacto educativo no tiene gran peso al medir su utilidad. La

confiabilidad reportada varia entre moderada a alta y la mayoria de las
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publicaciones la expresa a través del coeficiente alfa de Cronbach (derivado de la
teoria clasica de los tests) o del coeficiente G (de la teoria de la generalizabilidad).
De esta manera el coeficiente alfa de Cronbach (consistencia interna de los items
del instrumento de evaluaciéon) publicado se encuentra entre 0,69 — 0,98 y el
coeficiente G (proporcion de variabilidad en los puntajes de los individuos, atribuible
a sus diferencias sistematicas en conocimiento, habilidades y experiencias) entre
0.55 - 0.72 (Rees et al., 2016; Roberts et al., 2018; Yusoff, 2019). Es un método con
buena aceptacion por parte de postulantes y evaluadores, lo consideraron una
herramienta de seleccidén justa aunque algunos estudios reportan que puede ser
estresante para ciertos aplicantes (Kumar et al., 2009; Rees et al., 2016). Se lo
considera libre de prejuicios de género y como un método aceptable en un contexto
multicultural (Dore et al., 2010; Hofmeister et al., 2008; Pau et al., 2016; Yusoff,
2019). Al existir evidencia acumulada por la experiencia de diferentes instituciones
se puede concluir que las MME pueden ser disefhadas como un método de
evaluacion valido. A partir de encuestas realizadas a los participantes se obtuvieron
resultados muy positivos, mas del 90% consideraba que lo abordado en las
estaciones era relevante para su futuro entrenamiento (Cameron & Mackeigan,
2012; Dowell et al., 2012; Rees et al., 2016). El consenso internacional sobre
admisiones publicado luego de la Conferencia de Ottawa de 2010 concluy6 que las
MME eran el unico método para medir atributos no cognitivos con evidencia de
confiabilidad test-retest y validez predictiva (Prideaux et al., 2011). Por otro lado la
factibilidad puede llegar a ser un problema en términos de costo efectividad lo que
podria restringir su uso pero se requiere mayor evidencia al respecto (Roberts et al.,
2018).

Las revisiones sistematicas realizadas por Yusoff (2019), Rees et al. (2016) y
Pau et al. (2013) concuerdan en que las MME resultan ser un instrumento de
seleccion factible, confiable, valido y libre de prejuicio, y que correlaciona mal con
atributos no cognitivos como rasgos de personalidad, atributos rurales (Eley et al.,
2009) e inteligencia emocional. En su revision Yusoff (2019) remarca que falta
evidencia que evalue su correlacion con atributos no cognitivos importantes como la

salud mental, la ética y el profesionalismo.
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