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Introduccién: El disenio de una metodologia apropiada para la seleccién de los graduados que
acceden a los puestos de residencia tiene gran importancia porque, aparte de su eficiencia
en la eleccién de los candidatos, condiciona decisivamente el funcionamiento curricular en
las escuelas de medicina, incluyendo la manera de estudiar y aprender del estudiante y la
actitud docente del profesorado y su motivacién para perseguir la innovacién curricular.
En la actualidad existe una gran dispersién en los métodos de seleccién de los residentes
en diferentes paises, evidenciando que no hay ninguno perfecto. El uso aislado de criterios
tales como el peso del expediente académico, los test de conocimiento tedrico, determinadas
pruebas practicas de la competencia clinica, o las entrevistas tienen un valor limitado para
predecir qué candidatos van a ser mas competentes durante la residencia o la practica
auténoma.

Objetivos: Describir las metodologias utilizadas para la seleccién de los residentes en los
paises de nuestro entorno prestando especial atencién a las empleadas en el Reino Unido y
los EE. UU. donde se analiza de manera sistematica el funcionamiento de los curricula en las
escuelas de medicina. Se comentan las ventajas y desventajas de los exdmenes de dmbito
nacional para otorgar el grado y/o construir el listado de acceso a la residencia, y su utilidad
para favorecer el proceso de convergencia y armonizacién de los grados y los programas de
residencia a nivel transnacional europeo o internacional.

El presente andlisis se utiliza para establecer una comparacién con la metodologia de
seleccién aplicada actualmente en Espana en un intento de disenar un nuevo método mul-
ticriterio mas eficiente que se describira en otro articulo publicado en el préximo nimero
de esta revista
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Conclusiones: Los métodos multicriterio para la seleccién de los residentes en el Reino Unido
ylos EE. UU. parecen los mas consistentes por lo que seran utilizados para construir el nuevo
método que podria ser aplicado en Espana. Aunque muchos expertos en docencia médica
rechazan los examenes de 4mbito nacional para otorgar el grado y/o establecer el orden de
acceso a los puestos de residencia porque limitan la diversidad y la innovacién curriculares,
cuando estan bien disenados sirven para verificar el alcance del nivel minimo aceptable
de competencia clinica del graduado sin distorsionar el buen funcionamiento y la mejora

progresiva del curriculum.
© 2014 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Selection of medical graduates for residency posts. A comparative study
of the methodologies used in different countries

ABSTRACT

Introduction: The design of an appropriate method for the selection of medical graduates
for residency posts is extremely important, not only for the efficiency of the method itself
(accurate identification of most competent candidates), but also for its influence on the
study and teaching methodologies operating in medical schools. Currently, there is a great
variation in the criteria used in different countries and there is no definitively appropriate
method. The use of isolated or combined criteria, such as the marks obtained by students
in medical schools, their performance in tests of theoretical knowledge and evaluations
of clinical competence, or personal interviews, have a limited value for identifying those
candidates who will perform better during the residency and later on during independent
practice.
Objectives: To analyse the variability in the methodologies used for the selection of resi-
dents employed in different countries, in particular those used in the United Kingdom and
USA, where external agencies and medical schools make systematic analyses of curricu-
lum development. The advantages and disadvantages of national or transnational licensing
examinations on the process of convergence and harmonization of medical degrees and
residency programmes through Europe are discussed.
The present analysis is used to design a new and more efficient multi-criteria methodology
for resident selection in Spain, which will be published in the next issue of this journal.
Conclusions: Since the multi-criteria methods used in UK and USA appear to be most consis-
tent, these have been employed for designing the new methodology that could be applied
in Spain. Although many experts in medical education reject national examinations for
awarding medical degrees or ranking candidates for residency posts, it seems that, when
appropriately designed, they can be used to verify the level of competence of graduating
students without necessarily distorting curriculum implementation or improvement.

© 2014 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

meédica enfatizan la necesidad de perfeccionar los criterios de
seleccién y aunarlos en lo posible para favorecer la conver-
gencia de programas y titulos a nivel del pre-posgrado entre

Aunno se ha disehado una metodologia definitivamente satis-
factoria para seleccionar a los graduados que compiten por los
puestos de residencia. Los criterios utilizados en diferentes
paises son muy variables, lo que revela que no existe ningin
método definitivamente bueno, y que estamos ante un pro-
blema por resolver. Cualquier método inadecuado perjudicara
a unos candidatos frente a otros y condicionara negativa-
mente el aprendizaje del estudiante y otros aspectos del
funcionamiento curricular. Por ello, muchos expertos, agen-
cias reguladoras e instituciones relacionadas con la docencia

diferentes paises.

En Espana la seleccién de los residentes utiliza como
criterio fundamental el rendimiento en un examen de cono-
cimiento (MIR) que tiene una validez limitada para ordenar
a los candidatos y ejerce una influencia negativa sobre el
funcionamiento curricular’®. Con el objetivo de disefiar una
metodologia mas eficiente hemos realizado un analisis des-
criptivo y comparativo de los métodos utilizados en los paises
europeos y Norteamérica que se presenta en este trabajo. El
anadlisis de las limitaciones del método actualmente empleado
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en Espaiia y la descripcién de la nueva metodologia que pro-
ponemos para sustituirlo se incluyen en otro estudio que sera
publicado en el préximo niimero de esta revista.

Anailisis de los métodos de seleccién
de residentes en los paises europeos

La seleccion de los residentes en los paises de la Unién
Europea

En Europa se distinguen globalmente dos metodologias de
seleccién®. El llamado modelo mediterrdneo, aplicado en Fran-
cia, Espana, Italia, Portugal, Rumania y Grecia, utiliza una
prueba escrita administrada a nivel nacional o regional que
consiste en un test tedrico con preguntas, usualmente de
opcién multiple y respuesta Unica. En algunos paises se aiiade
una simulacién escrita de caso clinico, o se valora el expe-
diente académico, pero de manera diferente y con tendencia
al escaso peso relativo. Este modelo, que tiene la ventaja de
exponer a los candidatos a la misma prueba garantizando la
llamada equidad, no evalda, sin embargo, el nivel de com-
petencia clinica adquirido en las escuelas o facultades, ni
entrevista al candidato. E1 modelo anglosajén, que se aplica en
el Reino Unido, Suecia, Alemania, Austria, Bélgica, Irlanda,
Paises Bajos, Polonia y Republica Checa, no utiliza exdmenes
de conocimiento de dmbito nacional y recurre a la solicitud
individualizada del candidato y una entrevista personal. Este
modelo tampoco determina el nivel de competencia clinica
adquirido en las escuelas, y al ser de aplicacién localista no
garantiza la equidad de derechos del modelo mediterraneo. A
continuacién se describen con més detalle los criterios utili-
zados en los principales paises europeos.

En Francia no se valora el expediente académico del grado
y se recurre a un test tedrico de dmbito nacional que estd en
fase de cambio; el nuevo examen, llamado @Examen Clas-
sant National, a introducir en el 2015, se pasara con iPad y
constard de una serie de casos clinicos con 20 preguntas con-
catenadas cada uno de diferentes contenidos y formatos. En
Portugal, tras finalizar el grado, se accede de manera inme-
diata a un ano de internado, y seis meses después de finalizado
el grado se pasa un examen tedrico cuyo resultado ordena a
los candidatos para el acceso a la especialidad; el test consta
de 100 preguntas de eleccién multiple con 5 opciones relacio-
nadas con los bloques de Neurologia, Digestivo, Neumologia,
Cardiologia y Nefrologia.

En Italia, el Ministerio de Investigacién-Universidades con-
voca un examen de dmbito nacional en el que la puntuacién
maxima obtenible (135 puntos) se establece con: 1) la nota
del expediente académico (méaximo 15 puntos, que incluye
la nota de graduacién y la media aritmética de las asignatu-
ras, ademas de tesis experimental y titulos de investigacién
si los hubiere); y 2) la puntuacién en un test de conocimiento
que tiene una primera parte comun, con 70 preguntas sobre
temas generales (70 puntos), y otra segunda con 50 preguntas
de temas especificos (50 puntos); las preguntas son de eleccién
multiple con cinco opciones y respuesta Unica.

En Alemania cada servicio establece su propio procedi-
miento de seleccidn; el jefe de servicio realiza una entrevista
que es determinante, y no siempre se valora el expediente

académico del grado; tampoco se valora la nota del Staatse-
xam de suficiencia (tipo MIR que se realiza en 5.° curso), o
del Praktisches Jahr que desde el 2013 incorpora un examen
de competencia clinica tipo examen clinico objetivo estructu-
rado (ECOE); estos exdmenes son usados para otogar el grado,
pero no para ordenar el acceso a los puestos de residencia; se
valoran otros méritos como el trabajo de Doctorado cuando
se hace durante la carrera, publicaciones con revisién por
pares, o la participacién en ONG. En Suecia se exige un periodo
de prerregistro (AT) de 18 meses y una vez conseguida la con-
dicién de prerregistrado, el aspirante se dirige a una de las
6 universidades existentes para solicitar una plaza de for-
macién en una de las especialidades reconocidas en el pais;
ademas, se realiza una entrevista. En los Paises Bajos, donde la
formacién esté vinculada también a las universidades, el can-
didato envia una solicitud a la Universidad, y aporta una carta
de presentacién y su expediente académico, pero tampoco hay
examen de entrada.

En el Reino Unido el graduado accede al Foundation Pro-
gramme (2 anos de inmersién clinica con el «role» de médico
entre el grado de 5 afos y la residencia) mediante un proceso
discretamente competitivo, que se describe mas adelante, y
que incluye la valoracién del expediente del grado y un test
de juicio situacional que mide atributos profesionales para la
practica clinica’~'C. El acceso a la residencia se basa en un
proceso complejo y descentralizado en el que las plazas se
convocan en el BMJ o el Lancet y el aspirante envia su expe-
diente y una solicitud al servicio elegido donde se le convoca
para una entrevista, y en algunos casos para la realizacién
de un examen tedrico. Sin embargo, hay que aclarar que la
posicién ocupada en el Foundation Programme condiciona el
acceso a la residencia, por lo que consideramos el proceso
de seleccién para entrar en este programa equivalente al que
podria aplicarse para acceder a la residencia (ver mas ade-
lante).

A continuacién se analizan mas en detalle los criterios
usados para otorgar el grado y/o clasificar a los candidatos
para el acceso a la residencia en el Reino Unido y EE. UU.
que seran utilizados en su dia para disefiar un nuevo método
de seleccién que podria ser aplicado en nuestro pais en sus-
titucién del actual examen MIR. La escasa trazabilidad de
publicaciones sobre el tema posiblemente existentes en algu-
nos paises punteros en docencia médica impide establecer
otras comparaciones que pudieran resultar de utilidad para
este propdsito.

El método de seleccién en el Reino Unido

Los criterios para ordenar al graduado que va a acceder al
Foundation Programme y elegir la «Foundation School» de
su preferencia (desde la cual pasard a la residencia) son:
1) la Educational Performance Measure (expediente acadé-
mico) que otorga entre 34 (10% percentil bajo) y 43 (10%
percentil alto) puntos segin las notas de la carrera, a los que
se pueden anadir 7 puntos més (maximo) por méritos diversos
tales como grados (doctor, méster) presentaciones, premios
internacionales, o participacién en ONG (maxima puntuacién
con este criterio de 50); asi, la diferencia méaxima entre el estu-
diante de mayor excelencia y otro con el mas bajo rendimiento
enlacarrera es de 17 puntos; y, 2) el Situational Judgement Test
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(SJT), que estima el juicio del candidato en diferentes situacio-
nes durante la practica clinica y otorga una puntuacién entre
0 y 50 puntos®. Analicemos el valor de estos dos criterios de
seleccién y las limitaciones de su uso.

La valoracién y el peso del expediente académico en el Reino Unido.
En este pais existen dos sistemas de inspeccién y encuesta
de los métodos de evaluacién aplicados en las escuelas; la
Quality Assurance Agency for Higher Education, que funciona
como agencia externa, y la Quality Assurance of Basic Under-
graduate Education, que pertenece al General Medical Council
(cuerpo regulador de la profesién médica). En el afio 20091 se
pas6 una encuesta a las 29 escuelas del pais sobre los exa-
menes que aplicaban a lo largo del grado requiriendo datos
acerca de: a) la naturaleza, el formato y los contenidos de los
exdmenes tedricos y pruebas practicas empleados, asi como
el uso de portafolios, «audits», etc; b) los momentos de su apli-
cacién a lo largo del grado (anuales, semestrales, de afio final,
etc); c) la capacitacién de los examinadores y su preparacién
especifica para esta tarea; y, d) los criterios de puntuacién, y la
fijacién del estandar de corte. Al tiempo, se requirié la opinién
sobre la pertinencia de compartir exdmenes entre escuelas y
la de aplicar uno o més exdmenes de ambito nacional al final
del grado, bien para otorgar el titulo, o bien para establecer
ademas un ranking de candidatos para acceder al Foundation
Programme.

Larespuesta a la encuesta fue del 100%. En relacién con los
examenes tedricos 23 escuelas usaban test con preguntas del
tipo «extended matching question» (de apareamiento multiple
entre un listado de opciones y otro de items que son preferen-
temente vifietas clinicas), que sustituyen cada vez mas alas de
eleccién multiple y respuesta tnica (MCQ) para evaluar razo-
namiento y juicio clinico; 16 usaban preguntas del tipo MCQ,
14 preguntas de respuesta corta o del tipo «ensayo», y solo
5 preguntas verdadero-falso. Las variaciones en el numero de
examenes por ano fue de 1 a 6, y su duracién oscilé de 1 a
3 horas. Veintidés de las 29 escuelas especificaron el método
de fijacién del estandar (Angoff o Hofstee).

En cuanto a las pruebas précticas (exdmenes de competen-
cia clinica), 25 de las 29 escuelas usaban exdmenes clinicos
objetivos estructurados (ECOE), con un numero de estacio-
nes entre 4 y 44 de una duracién entre 4 y 30 minutos cada
una; se reportaron variaciones en los dominios competencia-
les evaluados, en los criterios de paso, en el uso de listados de
items vs. escalas globales, y en los tipos de observador de la
actuacién del alumno (el propio paciente vs. el profesor). Ocho
escuelas usan pruebas de evaluacién objetiva estructurada
con enfermo real tipo mini-CEX (mini Clinical Evaluation Exer-
cise), 8 usan el OSLER (Objective Structured Long Examination
Record), y otras 8 la observacién directa de procedimiento
practico. La mayoria de las escuelas usan portafolio con enfo-
ques sumativos o formativos, y grados variables de «diario de
reflexién» sobre la experiencia clinica. Quince escuelas usaron
«logbook» de los pacientes examinados en los encuentros cli-
nicos. Un dato a destacar es que todas las escuelas disponen de
expertos en educacién y mas especificamente en evaluacién
y psicometria.

Las conclusiones del estudio son que a pesar de emplearse
un curriculum nuclear («core competences»), cada escuela
tiene su propio sistema de instruccién y evaluacién, y si bien
estos son parecidos, no se puede garantizar la equivalencia

en el nivel de competencia exigido en cada una de ellas. Al
no existir un registro nacional de los resultados de los exame-
nes, no se pueden establecer comparaciones cuantitativas de
la equivalencia de las notas otorgadas en diferentes escue-
las. Sin embargo, existe evidencia de que todas garantizan
un nivel aceptable-bueno de competencia, lo que revalida la
inclusién del expediente para ordenar el acceso al Foundation
Programme.

A pesar de que la mayoria de los responsables docentes
defienden la conveniencia de homogeneizar las evaluacio-
nes a nivel nacional persiguiendo una mayor estandarizacién,
y de aplicar examenes de cualificacién final de grado com-
parables entre escuelas, la opinién generalizada en el Reino
Unido es que estos no deben usarse para ordenar el acceso a
la especialidad, ni para clasificar la calidad de las diferentes
escuelas. Hay unanimidad en mantenerla libertad de los curri-
culos porque homogeneizarlos rigidamente comprometeria la
competitividad entre escuelas y la creatividad e innovacién
curriculares (ver el Comentario final). Se advierte ademds que
las evaluaciones tipo «disparo Ginico» (como el MIR) provocan
desafeccion del profesorado hacia el proceso de evaluacién y
empujan a los estudiantes a preparar este examen abando-
nando otros tipos de aprendizaje y el objetivo de llegar a ser
un doctor competente («well-rounded doctor»)0-13,

La valoracién del Situational Judgement Test. Este test mide
una variedad de atributos no académicos especialmente rele-
vantes en la practica clinica, tales como profesionalismo,
capacidad para afrontar la presién, comunicacién efectiva con
el paciente y el personal docente y sanitario, relacién con el
paciente, trabajo efectivo en equipo, capacidad de organiza-
cién, utilizacién del tiempo, resolucién de problemas, toma de
decisiones, autocritica y cuidado personal’®. No mide «valores
éticos» propiamente dichos, sino la capacidad de juicio del
estudiante en situaciones del trabajo real diario y la concien-
cia de hasta qué punto se es competente en el contexto clinico
y en las relaciones interpersonales; asi, se usa en combinacién
con tests que miden conocimiento y competencia clinica para
obtener una impresién global de la aptitud del estudiante para
el trabajo clinico. Utiliza 60 preguntas de las que un tercio son
de eleccién multiple con 8 opciones y 3 respuestas correctas, y
los otros dos tercios son de ordenamiento de opciones, que son
construidas por los clinicos de los hospitales donde trabajan
los residentes del Foundation Programme asegurando asi que
los escenarios contemplados en las preguntas son relevantes,
realistas y claros.

Diferentes estudios demuestran que el SJT tiene una
fiabilidad interna alta (alfa=0,79-0,85) y una validez de con-
tenido, criterio y constructo buena-alta para estimar atributos
profesionales como los mencionados anteriormente y otros
como empatia, integridad-honestidad, fiabilidad, entereza-
resistencia, tenacidad e iniciativa personal. Estudios de
validez a largo plazo han demostrado que el test predice
el desempeno durante el aprendizaje de la préctica clinica
evaluado por el supervisor docente®. Por otra parte, su acepta-
bilidad («face validity»), y aplicabilidad son también buenas;
se puede pasar en papel o en video y corregir por computa-
dor, por lo que resulta coste-eficiente (se usa tipicamente para
grandes grupos de 7000 graduados). Asi, este test, que predice
aspectos relevantes de la eficiencia en el desempeno clinico,
se considera validado para decidir sobre la empleabilidad
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de los graduados que acceden al Foundation Programme. Al
medir competencias relacionadas con el trabajo clinico, el SJT
no puede ser superado por graduados que no hayan estado
expuestos a la practica clinica de manera sostenida. Ademas,
si se disefia bien, la preparacién en «academias» es de escasa
utilidad.

Tras sus primeras aplicaciones el SJT ha sufrido criticas
por parte de los estudiantes que, si bien admiten que estima
competencias y caracteristicas personales no medibles de otro
modo, censuran su limitado poder discriminante y alegan que
es injusto que pese tanto como el expediente académico; y es
que con el actual método de seleccién un estudiante «malo»
(con 34 puntos en el expediente y un buen resultado en el SJT)
iguala a otro con el mejor expediente y un SJT medio™.

Conclusién sobre el método de seleccion en el Reino Unido. A pesar
de existir un «core curriculum» con «competencias nucleares»,
la diversidad en las metodologias de instruccién (coexisten
abordajes curriculares convencionales con otros basados en
la resolucién de problemas, o en objetivos y competencias) y
de evaluacién entre escuelas impide establecer una equiva-
lencia estrecha entre las calificaciones otorgadas en unas y
otras. No obstante, al expediente, que se estima refleja la for-
macién recibida y el nivel de competencia clinica alcanzado,
se le otorga la mitad del peso total, adjudicando la otra mitad
al resultado del SJT que mide atributos, habilidades y actitu-
des profesionales que solo se pueden adquirir con el ejercicio
clinico. Este sistema de seleccién para el acceso al Foundation
Programme es poco competitivo en un pais donde se cuida
la adecuacién entre el nimero de egresados de las escuelas
y el de puestos disponibles en este programa, pero permite
elegir el lugar para trabajar en la Foundation School que a su
vez determina la accesibilidad al &rea del pais de mayor atrac-
tivo para hacer la residencia (p.ej. Londres frente a una regién
periférica) a la que, como ya se apuntd, se accede mediante
solicitud y entrevista en el servicio solicitado.

El método de seleccion de residentes en EE. UU.

La acreditacién de las escuelas y la obtencién del grado en
medicina estd regulada por el Liaison Committee for Medi-
cal Education, esponsorizado por la Association of American
Medical Colleges, y la American Medical Association’. En el
ano 2010, y de la mano de la Association of American Medical
Colleges, se pasé una encuesta a las 128 escuelas de

EE. UU. y Canad4'® que, al proporcionar datos sobre el per-
fil y la operatividad del curriculum a nivel nacional, permite
conocer de manera indirecta la consistencia de la metodo-
logia utilizada para hacer la seleccién de los residentes en
esos paises. La encuesta requirié informacién sobre: 1) el
funcionamiento de la Oficina Docente, una estructura transde-
partamental que gobierna, sostiene y desarrolla el curriculum
y verifica el efecto de los cambios curriculares sobre la
ensenianza y la formacién del profesorado; 2) la promocién
y titulacién del profesorado; 3) el nivel de implantacién de
la ensenanza basada en competencias; 4) la implantacién
de nuevas corrientes y paradigmas pedagdgicos (reduccién de
clases, clases interactivas, instruccién basada en casos o pro-
blemas, «work-based» y «on line learning», simulacién, uso de
enfermos estandarizados, trabajo en equipo, etc); 5) mejoras
en evaluacién del tipo ECOE, practica reflexiva y portafolios; y

6) mejoras en la experiencia clinica (inmersién clinica precoz,
expansién hacia hospitales y comunidad). La aportacién de un
dossier detallado de la organizacién curricular en relacién con
los anteriores items permitié comprobar que todas las escue-
las habian renovado ya, o lo estaban haciendo, sus métodos de
instruccién y evaluacion, lo que ha resultado en una corriente
general de renovacién curricular cara al siglo XXI similar a la
producida por la revolucién flexneriana del afio 1910.

Para seleccionar a los residentes en los EE. UU. se utiliza el
llamado «National Resident Matching Program» («Electronic
Residency Application Service» con oficina central en San
Francisco) que parea las peticiones que los solicitantes envian
a los servicios de su preferencia con los criterios de aceptaciéon
internos de los propios servicios que seleccionan a algunos
solicitantes para ser entrevistados. Los criterios usados para
hacer la seleccién son: a) el expediente académico; b) el ren-
dimiento en los dos test de conocimientos en ciencias basicas
y clinicas que son los «steps» 1 y 2 de conocimiento clinico
del United States Medical Licensing Examination (USMLE)"; y
c) una entrevista semiestructurada. Sobre la base de estos cri-
terios, el comité de seleccidn del servicio elabora una lista que
ordena alos candidatos («Rank Order List»). Veamos la influen-
cia y las limitaciones de cada uno de los criterios empleados
para la seleccién.

La valoracién y el peso del expediente académico. Los directo-
res de programas y los comités locales de seleccién requieren
informacién sobre el desempefio del candidato durante el
grado y valoran dos documentos relacionados que son la
transcripcién de las notas (el expediente convencional) y el lla-
mado «Medical Student Performance Evaluation» modificado
en el 2002 por la Association of American Medical Colleges,
que detalla el rendimiento comparativo del estudiante a lo
largo del grado, tanto en conocimientos (ciencias basicas y
clinicas), como en su desempeno en las rotaciones clinicas
(Medicina, Cirugia, Pediatria, Psiquiatria, Medicina de Familia),
y sus atributos profesionales (profesionalismo, trato empa-
tico y compasivo al paciente, honestidad e integridad, respeto
por los demas, y anteponer las necesidades del paciente a las
propias). Ademads, se exigen tres cartas de recomendacion,
un «personal statement» y el curriculum vitae, del que pue-
den valorarse experiencia en investigacién, publicaciones y
posteres, premios en congresos y otros, becas obtenidas, par-
ticipacién en ONG, y otros.

El peso relativo concedido a los componentes del expe-
diente académico varia entre servicios, y es que a pesar de
existir un «core curriculum» y una notable homogeneidad en
los métodos de instruccién a nivel nacional, hay una con-
siderable dispersién en las calificaciones otorgadas en las
diferentes escuelas, que ademas pueden estar «infladas» por
el sesgo de los profesores a exaltar las virtudes de sus estu-
diantes y el atractivo de su escuela. En una encuesta especifica
pasada a 119 escuelas de EE. UU.-Canadd en el afio 2009'¢ se
recabd informacién sobre los procedimientos de evaluacién
del desempefio clinico de los estudiantes en las rotaciones
clinicas, observandose una notable dispersién en la evaluacio-
nes tanto inter- como intraescuela; asi, solo 6 escuelas usaron
un sistema de dos grados o escalones (pasa-no pasa); 15 usa-
ron 3 grados (pasa-no pasa y «honors»), 63 cuatro grados, y
35 usaron cinco o més grados; el porcentaje de estudiantes
que obtuvieron el grado més alto en diferentes escuelas oscild
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entre 10 al 77% en las rotaciones por Medicina Interna, 7 al
67% en las de Cirugia, 8 al 60% en Pediatria, 11 al 81% en Psi-
quiatria, 2 al 68% en Ginecologia y del 10 al 87% en Medicina
de Familia.

Esta variabilidad ha llevado a proponer la reduccién
de las opciones a pasa-no pasa y poco mdas (anadiendo
quizds uno o dos grados de «honors»), y homogeneizar
los criterios a nivel nacional en lo posible. Sin embargo,
muchos expertos rehusan reducir a tan solo pasa/no pasa
las calificaciones en las rotaciones clinicas nucleares por-
que ello impediria hacer comparaciones entre estudiantes.
Asi, una opcién es usar «pasa-no pasa» otorgando la califi-
cacién de «bueno-adecuado» si se alcanzan los estandares, y
anadir «atributos Unicos» o escalas de evaluacién secunda-
rias para reconocer algo que sea especial en el desemperio
del alumno y cualificar a los mejores para una «honors
evaluation».

El peso y la utilidad del rendimiento en el examen USMLE.
El examen USMLE, que segun regula el Liaison Committee
for Medical Education ha de ser superado para obtener el
grado en EE. UU. tiene cuatro componentes: 1) los steps 1y
2 de conocimiento clinico («clinical knowledge»), ya mencio-
nados, que emplean test tedricos con preguntas construidas
para medir contextualizacién clinica de los conocimientos
en ciencias bésicas y clinicas, respectivamente; 2) el step 2
de habilidades clinicas («clinical skills») disenado para medir
competencia clinica (diagnéstico y manejo clinico basicos
y habilidades de comunicacién), que consiste en un ECOE
multiestacién, con casos balanceados en todos los parame-
tros (agudeza-cronicidad, edades, sexo, «mix» de patologias:
problemas comunes en cardiovascular, digestivo, genitouri-
nario, respiratorio, neurolégico, psiquiatrico, ginecolégico); y,
3) el step 3, que evalia manejo inicial y a largo plazo de
los problemas clinicos méas comunes en pacientes ambulato-
rios, e incluye simulaciones de pacientes que se pasan por
ordenador®’:*°.

Globalmente el USMLE utiliza 1200 preguntas, encuentros
clinicos con 12 enfermos estandarizados, exige la resolu-
cién de 20 casos clinicos completos, y tiene una duracién de
cinco dias (8 horas por jornada). La validez, reproducibilidad
y transparencia de este examen son buenas-altas y hay que
enfatizar que incluso las preguntas del step 1, relacionadas
con las ensefianzas de las ciencias bésicas, requieren contex-
tualizacién clinica de los conocimientos evaluados lo cual se
corresponde con el curriculum utilizado en los EE. UU. que,
en comparacién con el nuestro, estd mejor integrado vertical-
mente y contempla aspectos diagnésticos y patoldgicos ya en
los dos primeros cursos del grado. También hay que destacar
la excelente calidad en la construccién de las preguntas que
contrasta con las del examen MIR.

La gran mayoria de los servicios incluyen el resultado de
los steps 1 y 2 de conocimiento clinico en la Rank Order
List, si bien en ocasiones el resultado del step 2 (que se
pasa al final del grado) no estd disponible en el momento
de la valoracién del candidato. Un estudio reciente encon-
tré una buena correlacién entre los resultados en los steps
1-2 de conocimiento clinico y el rendimiento de los estudian-
tes, tanto en los dos cursos basicos del grado (medido con la
nota media obtenida en las asignaturas de 1.° y 2.° cursos),
como en el desempeno durante las rotaciones en los cursos

clinicos (medido con el instrumento llamado «subject exami-
nation performance» que emplea el National Board of Medical
Examiners)?’; la conclusién del estudio es que los steps 1-2
de conocimiento clinico sirven para medir la capacidad para
contextualizar el conocimiento sobre la realidad clinica y otros
aspectos de la competencia clinica. Ya otro analisis anterior
habia mostrado igualmente una buena correlacién entre el
examen de licenciatura y el desempernio como médico de Aten-
cién Primaria®'.

Sin embargo, en otro estudio los resultados de los steps 1-2
de conocimiento clinico no se correlacionaron ni con los resul-
tados obtenidos por los estudiantes en el step 2 de habilidades
clinicas, ni con su desemperio posterior en la etapa de resi-
dencia o durante el ejercicio como profesional auténomo?®?,
concluyendo que los steps 1-2 de conocimiento clinico no
deben ser utilizados para ordenar a los residentes, ni para cla-
sificar la calidad de las escuelas de medicina. A pesar de estos
resultados contradictorios sobre su validez para medir el nivel
de competencia clinica, y de que no fueron disefiados para
«ordenar» el acceso a la residencia, sino para otorgar el grado,
los steps 1-2 de conocimiento clinico se usan como criterios
en 2.° y 5.° lugar para hacer esta seleccién en la mayoria de los
servicios del pais.

Seria de interés correlacionar los resultados de los steps
2 de habilidades clinicas y el step 3 con el desempeno com-
petencial durante la residencia y la practica auténoma, o
dicho de otro modo, verificar si el poder predictivo de estos
dos exdmenes de competencia clinica supera al de los test
de conocimiento (steps 1y 2 de conocimiento clinico). Dife-
rentes estudios han encontrado correlacién entre el nivel de
competencia clinica registrado en las rotaciones clinicas del
grado y el desempeiio clinico durante la residencia y la acti-
vidad auténoma??*. El problema para incluir el resultado en
el step 2 de habilidades clinicas como criterio en el listado
de acceso a la residencia es que se pasa en diferentes ciu-
dades y momentos por lo que el examen no es exactamente
el mismo para todos los candidatos; si bien las presentacio-
nes de la prueba estdn estandarizadas al maximo (misma
planilla de contenidos y mismo nimero de estaciones clini-
cas), las tasas de varianza no atribuibles al candidato, como
son las relacionadas con los contenidos (distintas estacio-
nes) y los observadores (distintos enfermos; es el enfermo
quien rellena los listados de items) desaconsejan su uso como
criterio para hacer la seleccién a los puestos de residen-
cia.

Independientemente de su utilidad para evaluar el nivel
de competencia clinica al final del grado, hay que senalar la
influencia favorable del step2 de habilidades clinicas sobre el
funcionamiento curricular en las escuelas de los EE. UU.>.
La implantacién de este examen, junto con la administracién
longitudinal de ECOE a lo largo del grado (del mismo modo
que se hace en el Reino Unido), ha asegurado la adquisicién
de un nivel aceptable de competencia clinica de los gradua-
dos y ha relanzado la remodelacién curricular en todas las
escuelas que mejoran y unifican sus mapas de competencias,
y ahora prestan mas atencién al entrenamiento clinico en las
rotaciones'®. Al tiempo, se ha evidenciado que disminuye la
dispersion de las calificaciones, y ayuda a corregir defectos
curriculares de base, como son la escasa observacién y retroa-
limentacién del alumno por parte de los profesores y el apoyo
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excesivo de estos en los exdmenes tedricos, corroborando una
vez mas que la evaluacién dirige el aprendizaje y mejora la
ensefnanza («assessment drives learning» and «assessment
enhances teachingy).

La valoracién en la entrevista por el staff del Servicio. Los ses-
gos de la entrevista han llevado a proponer recientemente
un sofisticado algoritmo para mejorar su fiabilidad?®. Entre
las limitaciones de la entrevista al uso estd que en general
no todos los miembros del comité de seleccién entrevistan a
todos los candidatos, y un entrevistador «halcén» puede bajar
hasta 30 puestos a un candidato en unalista de 150, ocurriendo
lo mismo pero en sentido contrario con el entrevistador
«paloma». Pero aparte de la variabilidad entre evaluadores,
hay otros sesgos, bien de tipo intermitente que se da cuando
un mismo evaluador tiene «un dia malo vs. un dia bueno», o
de tipo selectivo; p.ej. el evaluador valora sistemdaticamente
peor a las mujeres, o los candidatos de color. Los comités de
seleccién dedican mucho tiempo y esfuerzo a conseguir fia-
bilidad en la seleccién, pero no siempre logran acertar, por lo
que parece imprescindible refinar el método, que podria llegar
a utilizarse en otros paises donde se recurre ya a la entrevista,
o podria utilizarse en el futuro.

Conclusiones sobre los criterios de seleccién de los residentes
en los EE. UU. y sus limitaciones. La «Rank Order List» es un
predictor débil-moderado del desempefio clinico real durante
la Residencia?’; asi, la posicién alta de un candidato en ella
debe tomarse tan solo como la probabilidad de actuar de
manera competente, pero con un intervalo de confianza muy
amplio. Las limitaciones de la fiabilidad de este instrumento
multicriterio pueden relacionarse con: 1) las habilidades y
competencias que definen un estudiante excelente no necesa-
riamente se transfieren a su desempeno durante la residencia
y tampoco se transmiten de un dominio a otro; p.ej. un
estudiante excelente en anatomia no necesariamente llega a
ser un buen cirujano; 2) las calificaciones otorgadas durante
el Grado sobre conocimientos y competencia clinica siguen
siendo variables entre escuelas y no permiten comparar con
suficiente fiabilidad los rendimientos de los estudiantes en
unas y otras; sin embargo el proceso esta siendo perfeccio-
nado; 3) los test estandarizados de conocimiento del USMLE
(steps 1-2 de conocimiento clinico), disenados para certificar
la graduacién, y usados en muchos servicios para seleccio-
nar al residente no necesariamente predicen el desempeno
de este durante la residencia; 4) las entrevistas adolecen
de diferentes sesgos que limitan su validez para predecir el
desempefio profesional; los staffs del comité de seleccién
manejan criterios diferentes y se ha comprobado que si se
ciega a los entrevistadores de la informacién previa sobre el
candidato, el valor de la entrevista aporta poco. Ademads, los
entrevistados «tipicamente» saben qué y como contestar para
causar una impresién positiva, y asi, lo que dicen y cémo
se comportan o «actian» no se corresponde siempre con lo
que después desarrollan como residentes. Por otra parte, ya
se ha difundido el «coaching» para «rendir» al maximo en
la entrevista y los estudiante empiezan incluso a deformar
positivamente su imagen en las redes sociales para mejo-
rar su paso por la entrevista. En cualquier caso, el empeno
de las instituciones académicas de los EE. UU. para superar
estas limitaciones es ejemplar y debe ser seguido con aten-
cién.

Comentario final

Al comparar los criterios para la seleccién de los residentes
hemos visto que en muchos paises se rechaza el uso de los
exdmenes de dmbito nacional del tipo «disparo Unico» que,
como el MIR, no miden la formacién o competencia clinica
de los candidatos, y se desaconseja también la utilizacién
del expediente académico a causa de la variabilidad en las
calificaciones otorgadas durante el grado en las diferentes
escuelas; en estos paises se revisa el formulario de solicitud y
se recurre a la entrevista personal no estructurada para elegir
al residente. En el bando contrario estan los paises que, con-
siderando la entrevista un criterio inevitablemente arbitrario,
se apoyan solo, o fundamentalmente, en test de conocimien-
tos, aun reconociendo que se trata de una medicién parcial
del mérito del candidato. Finalmente, hay otros paises como
el Reino Unido y los EE. UU. que aplican metodologias mul-
ticriterio que al parecernos las mas consistentes han sido
utilizadas para disefiar otra que mejore la empleada actual-
mente en Espaia, que ademads de resultar inadecuada, ejerce
una influencia negativa sobre el funcionamiento curricular en
el pregrado.

El andlisis critico del método de seleccién utilizado en
nuestro pais y la descripcién del que podria sustituirlo se
hacen en otro articulo que aparecera en el préximo ntimero
de esta revista. En breve, el nuevo método propuesto incluye
los siguientes criterios: 1) la revalorizacién del expediente aca-
démico que exigiria homogeneizar los criterios de evaluacién
utilizados en las diferentes facultades (20% del peso); 2) dos
exdmenes de conocimiento similares a los steps 1-2 de cono-
cimiento clinico del USMLE, que podrian ser administrados en
el 3.¢" curso para medir conocimientos de ciencias bésicas, y
justo antes de finalizar el 6.° curso, para medir conocimientos
clinicos, eliminando asi el afnio de preparacién de la «oposicién
MIR» (60% del peso); y 3) un test de juicio situacional similar
al administrado en el Reino Unido que mide atributos profe-
sionales decisivos para la buena préctica clinica no evaluables
con test convencionales (20% del peso).

De los EE. UU. y otros paises del norte y centro de Europa
podria tomarse la opcién de la entrevista, y considerarse tam-
bién la posibilidad de utilizar la nota obtenida en un ECOE de
ambito nacional que, de aceptarse, no deberia pesar mas de un
5%. La introduccién de los ECOE en las facultades espaniolas
se produce lenta, pero progresivamente, y estd en el horizonte
la implantacién de un ECOE de grado similar al step 2 de habi-
lidades clinicas del USMLE, que podria llegar a aplicarse a
nivel nacional tal como contemplé la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias (LOPS, Art 21) en el ano 2011.

Al disenar el método para ordenar el acceso a la residencia
se ha de perseguir la maxima eficiencia en la seleccién y ha de
tenerse en cuenta la influencia del mismo sobre el funciona-
miento curricular que sera favorable o adversa dependiendo
del perfil del propio método. La utilizacién de uno o mas
exdmenes de dmbito nacional que, como el MIR, primen la
adquisicién de conocimientos sobre la practica clinica puede
llegar a arruinar la estrategia docente'. Por el contrario, el
uso de criterios que impulsen el aprendizaje y la evaluacién
en el contexto clinico propiciaran la mejor formacién practica
del estudiante y una mayor dedicacién del profesorado a la
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ensefiaza en el contexto clinico?®C. Por eso urge modificar
el actual MIR mejorando no solo las caracteristicas del test o
los test de conocimiento a emplear, sino anadiendo criterios
adicionales como las ya mencionados. Pero antes de afrontar
la sustitucién del MIR por otro examen de ambito nacional
conviene considerar la pertinencia del uso de este tipo de exa-
menes que son rechazados en la mayoria de los paises con
desarrollos curriculares més modernos, con la excepcién de
los EE. UU. A continuacién se exponen los argumentos de
expertos en docencia defensores y detractores de este tipo
de exdmenes.

La pertinencia de los exdmenes de grado de dmbito nacional
para otorgar el grado y/o la seleccién de residentes. Los defenso-
res argumentan que la utilizacién de estos examenes favorece
la estandarizacién de la ensenanza y elimina las diferencias
mayores en las evaluaciones entre las escuelas del mismo pais,
facilitando el establecimiento del curriculum nuclear («core
curriculum» con «core competences»), y la homogeneidad en
la formacién de los egresados en todo el pais'>'331. Por otra
parte, el examen nacional ahorra recursos al evitar la aplica-
cién de diferentes tests en cada escuela, y de implantarse en
los diferentes paises europeos facilitaria la comparacién entre
graduados, la armonizacién de titulos y la libre circulacién de
titulados.

Los argumentos en contra se aportan sobre todo por exper-
tos en docencia del Reino Unido y otros paises del norte y
centro Europa''??, donde a pesar de que las escuelas del
mismo pais pueden tener métodos de instruccién diversos,
todas aseguran un buen nivel de competencia clinica al final
del grado que no necesita ser demostrado con este tipo de
examen; por poner un ejemplo, solo 3 de 5833 graduados en el
Reino Unido en el 2005 estuvieron por debajo de dicho nivel.
Pero quizas, el argumento de mayor peso en contra del examen
nacional es que este compromete la diversidad de los curri-
cula y elimina la motivacién para innovarlos, una tarea que
se considera irrenunciable en las 29 escuelas del Reino Unido,
donde encuestas a miles de graduados demuestran que las
innovaciones contribuyeron a mejorar su formacioén.

Se asume que de existir un examen de este tipo las escue-
las perseguirian no ya la innovacién y mejora curricular, sino
cémo preparar mejor a sus estudiantes para superarlo, y se
enfatiza que el objetivo de la ensenianza del pregrado es for-
mar buenos médicos, y no preparar a los estudiantes para
superar examenes de conocimiento como los que se pasan en
algunos paises europeos. Se considera que, a menos que el sis-
tema de ordenacién para el acceso a la residencia sea valido y
fiable, no debe usarse, y no hay actualmente ninguno que cum-
pla estos criterios. Finalmente, se aduce que la seleccién para
una especialidad debe basarse en las habilidades y aptitudes
para ejercerla, y no sobre la base de unos conocimientos difu-
sos de todas las especialidades demostrados en un momento
dado. La British Medical Association advierte contrala influen-
cia negativa de los exdmenes del tipo «disparo Unico» sobre
el aprendizaje y propone recurrir a la evaluacién multimodal
para ordenar a los estudiantes que acceden al Foundation Pro-
gramme. En todo caso la seleccién para la residencia no debe
hacerse solo sobre la base de un test de conocimiento®3.

La pertinencia de los exdmenes finales de grado paneuropeo como
refuerzo del proceso de convergencia y la comparabilidad de titulos.
En un encuentro mantenido en Praga, grupos de expertos en

evaluacién del aprendizaje clinico debatieron la pertinencia
de aplicar un examen final de grado en Europa, que podria ser
similar al USMLE y que, al menos en principio, podria contri-
buir a la armonizacién de los curricula, la homologacién de
titulos y la movilidad de estudiantes y profesionales en los
paises de la Unién®.

Los defensores de la implantacién de exdmenes de ambito
transnacional argumentaron que estos ayudarian a: 1) homo-
genizar el nivel de competencia de los egresados desde las
diferentes escuelas de medicina europeas; 2) mejorar la con-
vergencia de los curricula, la comparabilidad de los titulos y la
movilidad de estudiantes y profesores; 3) mejorar la asistencia
al paciente en el contexto de la libre circulacién de profesio-
nales; 4) garantizar el control de calidad de los estdndares de
las cada vez mds numerosas escuelas privadas de medicina;
y, 5) controlar el nivel de competencia y las habilidades psico-
sociales de graduados no europeos que acceden a la practica
en nuestros sistemas de salud.

Ademads, un examen paneuropeo favoreceria la aplicacién
de auditorias externas que reforzarian el cumplimiento de los
estdndares docentes y la transparencia y fiabilidad del propio
examen, e impulsaria la innovacién curricular al evidenciar
el rendimiento de los estudiantes y las deficiencias en su for-
macién, propiciando la mejora progresiva del propio proceso
de evaluacién. Finalmente, la agregacién de los esfuerzos de
todas las escuelas y facultades en la configuracién y aplicacién
de esa prueba unica, disminuiria los costes de los exame-
nes multiples de dmbito nacional, y permitiria aprovechar
mejor las prestaciones de los grupos de expertos en evalua-
cién que ahora trabajan dispersos en Europa. La implantacién
de un examen de dmbito internacional («International Licen-
sing Examination») facilitaria el intercambio y la circulacién
de graduados no solo dentro de Europa, sino entre Europa,
Norteaméricay el resto de los paises. Sin embargo, otros exper-
tos igualmente acreditados, o incluso con mayor prestigio,
advierten que aparte de las dificultades de tipo logistico y
lingiiistico que tendria la realizacién de un examen paneuro-
peo, existen otros argumentos en su contra, que vienen a ser
los mismos aducidos en contra de los examenes de ambito
nacional.

Asi, van der Vleuten®?, y Harden'?, se preguntan si este tipo
de examen no representara en realidad un impedimento para
emprender cualquier cambio curricular en vez de favorecerlo
y advierten que se estd produciendo un desplazamiento de la
cultura de pasar test (evaluacién sumativa para determinar si
el candidato pasa/no pasa), a otra de evaluar para formar (eva-
luacién formativa); la primera se aplica en momentos fijos a
lo largo del grado, en tanto que la segunda se engrana con el
propio aprendizaje en el contexto clinico real, al cual propulsa
continuamente. Asi, el «<assessment of learning» estd dejando
paso al «assessment for learning» (evaluacién con retroali-
mentacién inmediata), y esta claro que los exdmenes de grado
de tipo nacional alejan la evaluacién del propio proceso del
aprendizaje. De acuerdo con estos autores, los exdmenes fina-
les de grado solo permiten evaluar habilidades y competencias
faciles de medir («low profile tasks»), pero no las complejas,
con lo cual su validez es tan solo limitada, independiente-
mente de cudles sean su practicabilidad y costes. Esta clase
de exdmenes acarrearian una armonizacién reduccionista de
curriculos de eficacia ya probada, como los del Reino Unido y
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otros paises del centro y norte de Europa, y comprometerian
la diversidad de programas docentes preconizada por Bolonia.

Como conclusién sobre esta controversia parece claro
que el dilema estd entre utilizar exdmenes centralizados vs.
descentralizados, por un lado, y test «disparo Unico» vs. eva-
luaciones continuas durante el grado, por el otro. Ya hemos
visto que mientras en los

EE. UU. los examenes de grado estdn centralizados, en el
Reino Unido la evaluacién del estudiante estd descentralizada
en las escuelas que usan examinadores externos. En relacién
con el tipo de prueba, muchos exdmenes de grado usan uno o
mas test de conocimientos tipo «disparo Gnico» para cualifi-
car al candidato que no serd examinado nunca mas sobre los
mismos contenidos. Como apunta Schuwirth3*, tomar la TA
del paciente, conocer la anatomia de higado, o calcular la t de
Student, deben dominarse en un momento dado del grado y
no necesitan ser mejorados para completar la formacién del
estudiante, por lo que pueden ser evaluados con un examen
de este tipo. Sin embargo, en términos de competencia clinica
la estrategia de «disparo Unico» implica un desalineamiento
entre evaluacién y ensenanza que no permite medir los para-
metros que definen al graduado competente, los cuales han de
ser evaluados en diferentes momentos del proceso formativo;
y es que la progresién continua en el aprendizaje es inhe-
rente al concepto mismo de competencia que ha arraigado
ya fuertemente en los curriculos modernos.

Toda esta controversia parece ignorarse en nuestro pafs,
donde la existencia del MIR impulsa a los estudiantes a
supeditar la adquisicién de la competencia clinica al estudio
intensivo encaminado a adquirir mas y mas conocimientos,
pero el andlisis critico de la limitaciones de este examen,
cémo podria ser modificado, y como habria que mejorar las
ensenanzas impartidas en nuestras facultares, son objetivos
del articulo concatenado con este que se publicara en el pré-
ximo numero de esta revista.
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