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Propuesta metodologica para la deteccion de
preguntas susceptibles de anulacion en la prueba MIR.
Aplicacion a las convocatorias 2010 a 2015

Jaime Baladrdn, Fernando Sanchez-Lasheras, Tomas Villacampa, José M. Romeo-Ladrero,
Paula Jiménez-Fonseca, José Curbelo, Ana Fernandez-Somoano

Introduccién. Anualmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia convoca el examen de acce-
so a la formacidn sanitaria especializada. La comisién calificadora de esta prueba es la encargada de aprobar el cuaderno
de preguntas de examen e invalidar las preguntas que considere improcedentes. El presente trabajo propone una meto-
dologia de ayuda a la deteccién de preguntas susceptibles de anulacién basandose en métricas de la teoria clasica de los
test y de la teoria de respuesta al item.

Sujetos y métodos. Para la realizacion del presente trabajo se usaron las respuestas a las preguntas del examen MIR de
muestras de un total de 13.984 examinados de las convocatorias comprendidas entre 2010 y 2015.

Resultados. Se obtuvieron 26 preguntas que, sin haber sido anuladas, serian susceptibles de serlo en funcién de los valores
obtenidos de sus coeficientes de correlacién biserial puntual y de discriminacién en el modelo logistico de dos parametros.

Conclusiones. Existe una serie de preguntas que no son anuladas y cuya pobre calidad psicométrica empeora ligeramente
la calidad global de la prueba MIR. Dado que esta prueba se realiza con el fin de ordenar a los médicos que desean acce-
der a una plaza de formacion especializada en funcién de sus conocimientos, desde el punto de vista de los autores, seria
recomendable que la comisidn calificadora anulase todas las preguntas que presentan una mala calidad psicométrica,
aun a costa de que el nimero final de preguntas validas fuera ligeramente inferior a 225.

Palabras clave. Estadisticas y datos numéricos. Estandares. Estudiantes de medicina. Mediciones educativas. Métodos.
Prueba MIR. Psicometria.

A methodological proposal for questions that would be withdrawn from the MIR test. Applied to the exams
from 2010 to 2015

Introduction. Every year, the Spanish Ministry of Health, Social Services and Equality convenes the examination for access
to specialized medical health training. The Qualification Commission of the exam is responsible for approving the test
questionnaire and withdrawing the questions they consider to be inappropriate. The present work proposes a methodology to
help detect questions that might be withdrawn based on the metrics of the Classical Test Theory and the Item Response Theory.

Subjects and methods. For the accomplishment of the present work, the answers given by a total of 13,984 examinees to
the questions of the MIR exam have been analyzed, using the exams between 2010 and 2015.

Results. The authors propose the removal of 26 questions which, whilst not having been withdrawn by the Qualification
Commission, would be susceptible to withdrawal based on the values of their point-hiserial correlation coefficients and on
discrimination in the two-parameter logistical model.

Conclusions. There are a number of questions that have not been withdrawn whose poor psychometric quality slightly
reduces the overall quality of the MIR test. Given that this test is done in order to classify physicians who want to gain a
specialized training place, from the authors’ point of view it would be advisable for the Qualification Commission to withdraw
all questions that present poor psychometric quality, even at the cost of making the final number of valid questions slightly
fewer than 225.

Key words. Educational measurements. Medical students. Methods. MIR exam. Psychometrics. Standards. Statistics and
numerical data.
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Introduccion

Examen MIR

El examen de médico interno residente (MIR) para
acceso de médicos a la formacién sanitaria especia-
lizada en Espana es convocado anualmente por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, previo informe del Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte y de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, e incluye
en él la oferta de plazas de formacidn [1]. La gestiéon
de la prueba estd encomendada a la Direccién Ge-
neral de Ordenacién Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [2]. Este exa-
men evalda los conocimientos médicos de los fa-
cultativos presentados a la prueba mediante un ejer-
cicio compuesto por 225 preguntas de test de op-
cién multiple més 10 preguntas de reserva, que de-
ben contestarse en un maximo de cinco horas.

En la convocatoria de la prueba selectiva MIR de
2015, el nimero de opciones de respuesta para cada
una de las preguntas se redujo de cinco a cuatro, y,
sin embargo, se mantuvo la misma penalizacién
que en las convocatorias anteriores por fallar la
pregunta. Cada tres preguntas falladas se resta el
equivalente a una pregunta acertada. Como conse-
cuencia de reducir una opcién de respuesta por
pregunta y mantener el valor de las preguntas acer-
tadas y falladas, y a su vez mantener el tiempo de du-
racién del examen, ha disminuido el riesgo de con-
testar al azar y ha aumentado el tiempo medio dis-
ponible para el andlisis de cada una de las respues-
tas posibles por pregunta.

La nota obtenida en el examen, el 90% de la nota
final, junto con la valoracién de los méritos acadé-
micos, el 10% de ella, permite clasificar a todos los
examinados por su puntuacion total en la prueba
en orden decreciente. Los médicos que obtengan
puntuaciones que igualen o superen la nota de cor-
te, nota minima exigida para el acceso a una plaza
de formacién sanitaria especializada, serdn convo-
cados a los actos de eleccion de plaza, donde elegi-
rdn, con su nimero de orden, la especialidad y el
hospital o unidad docente donde realizardn la for-
macién como MIR. De los 11.227 médicos presen-
tados al examen MIR 2015, 6.095 obtuvieron plaza
(54,29%) y 5.132 no la obtuvieron (45,71%) [3].

Comisiones calificadoras de la prueba MIR

La base VIII de las aprobadas por la Orden SSI/
1892/2015, de 10 de septiembre de 2015, publicada
en el Boletin Oficial del Estado el dia 18 del mismo

mes [2], por la que se convocaron las pruebas selec-
tivas de 2015 para el acceso en el afio 2016 a plazas
de formacién sanitaria especializada, dispone que,
una vez aprobadas las relaciones definitivas de ad-
mitidos, la persona titular de la Direccién General
de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad dicta resolucién
que se publicard en el Boletin Oficial del Estado,
anunciando la fecha de realizacién de los ejercicios
y nombrando las comisiones calificadoras, de acuer-
do con el articulo 34 del Real Decreto 639/2014, de
25 de julio [1].

La comision calificadora de la prueba selectiva
es el érgano encargado de aprobar el cuadernillo de
preguntas del examen, invalidar las que considere
improcedentes, resolver las reclamaciones que se
produzcan contra ellas y aprobar la plantilla defini-
tiva de respuestas correctas. Para ello puede reque-
rir el asesoramiento de expertos o personas debida-
mente cualificados.

La composicién de la comision calificadora del
MIR 2015 se publicé mediante la Resolucién de 4
de enero de 2016, de la Direcciéon General de Orde-
nacién Profesional. En la convocatoria MIR 2015,
por primera vez, y en cumplimiento de lo previsto
en el articulo 34 del Real Decreto 639/2014, la pre-
sidencia la nombré el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, y la vicepresidencia, el Mi-
nisterio de Educacién, y también, por primera vez,
las facultades de Medicina tuvieron dos vocales en
la comisién calificadora de la prueba. Con anterio-
ridad disponian de un solo vocal.

Las comisiones nombradas se retinen todos los
afios en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, el mismo dia del examen MIR, desde
antes de su inicio hasta después de su terminacidn,
para ejercer las funciones que se les encomienda en
el articulo 34 del Real Decreto 639/2014, de 25 de
julio. La comisidn calificadora debate las preguntas
del examen y puede anular alguna, y aprueba en esa
misma sesion la plantilla de respuestas provisiona-
les que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad viene publicando, aproximadamente,
una semana después de realizado el examen. Si en
esa primera reunion decide anular alguna de las 235
preguntas, su solucidn figurara en blanco en la plan-
tilla de respuestas provisionales.

Una vez publicada la plantilla de respuestas pro-
visionales, los examinados disponen de un plazo de
tres dias para presentar las reclamaciones a éstas,
solicitando por via telemdtica la anulacién o cam-
bio de respuesta de las preguntas que cada uno esti-
me. Dichas reclamaciones deben estar argumenta-
das y apoyadas en bibliografia.
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Unas semanas después, la comisién celebra una
nueva sesidn, en los locales del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, para examinar y
resolver las reclamaciones que, en su caso, hubie-
ran podido presentarse a las preguntas y respues-
tas aprobadas provisionalmente. En dicha reunién
pueden decidir anular nuevas preguntas o cambiar
algunas de las respuestas inicialmente aprobadas,
fijando asi la plantilla de respuestas definitivas, que
serdn las consideradas validas para el cdlculo de las
puntuaciones de examen de los médicos presenta-
dos a éste. Las preguntas anuladas aparecen en
blanco en la plantilla definitiva de respuestas co-
rrectas. Una vez anuladas dichas preguntas, auto-
maticamente se activaran para su sustitucidn, y por
riguroso orden, las preguntas de reserva que per-
mitan sumar 225 preguntas ‘activas, y se consi-
derardn como tales las primeras 225 preguntas no
anuladas.

En general, las razones que pueden motivar la
anulacién de una pregunta se pueden clasificar en
tres categorias fundamentales: defectos en el conte-
nido médico que se pretende evaluar (respuesta
errénea o presencia de mas de una opcidén valida de
respuesta), defectos técnicos en la redaccién de las
preguntas que llevasen al examinado a interpretar
erréneamente la pregunta o respuesta (incluyendo
defectos tipograficos en la elaboraciéon del cuader-
nillo de preguntas) y defectos en la capacidad dis-
criminativa de la pregunta medida por técnicas psi-
cométricas. Es decir, preguntas cuya probabilidad
de acertar no tiene relacion con el nivel del conoci-
miento médico de los examinados, o que aciertan
con mayor frecuencia los médicos con un nivel de
conocimiento mds bajo que los que tienen unos co-
nocimientos superiores.

Los autores del presente trabajo ya se interesa-
ron por el estudio de las caracteristicas psicométri-
cas de la prueba MIR 2015 tanto desde el punto de
vista de la teoria clasica de los test [4] como desde
el punto de vista de la teoria de respuesta al item
[5]. En este tercer trabajo se propone una metodo-
logia de ayuda a la deteccién de preguntas suscepti-
bles de anulacién por tener mala o nula discrimina-
cién, basandose en dos métricas provenientes de la
teoria clasica de los test y de la teoria de respuesta
al item, respectivamente, que ayudan a mejorar la
validez de contenido del test. La metodologia pro-
puesta resulta igualmente valida para todos los exa-
menes MIR, con independencia del nimero de op-
ciones de sus preguntas. En el presente trabajo, a
modo de ejemplo, dicha metodologia se ha aplicado
a los exdmenes MIR comprendidos entre las convo-
catorias de 2010 y 2015, respectivamente.
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Sujetos y métodos

Base de datos

Para elaborar este articulo se han utilizado las res-
puestas a las preguntas del examen MIR que fueron
introducidas por 13.984 examinados de las convo-
catorias MIR entre 2010 y 2015. Esta informacién
se recogi6 en una aplicacién ad hoc creada por el
Curso Intensivo MIR de Asturias. La finalidad de
dicha aplicacion era que todos los médicos que se
presentaron a las mencionadas convocatorias, tras
introducir sus respuestas a las preguntas del exa-
men, pudieran conocer con antelacién, y de manera
aproximada, el nimero de orden que obtendrian en
la prueba. De esta forma, se dispone de una mues-
tra de las contestaciones a las preguntas de la prue-
ba MIR de un conjunto de examinados correspon-
diente a cada uno de los anos considerados. Asi,
para 2010 se tienen las respuestas de 1.962 médicos
examinados; para 2011, de 1.695; para 2013, de 2.216;
para 2013, de 2.192; para 2014, de 2.207; y para 2015,
de 3.712 médicos presentados al examen MIR.

Plantillas de respuestas para la correccion de examenes

El estudio métrico de las 30 preguntas anuladas
desde la aprobacidn de las plantillas provisionales a
las definitivas se ha realizado considerando como
vélida la respuesta publicada para ellas en la planti-
lla provisional de respuestas, ya que, una vez anula-
das, la solucién desaparece de la plantilla de res-
puestas definitivas. Para el estudio de las 1.372 pre-
guntas restantes se ha considerado como valida la
respuesta aprobada en la plantilla de respuestas de-
finitivas. Las preguntas en las que la comisién cali-
ficadora decidi6 cambiar la respuesta desde la plan-
tilla provisional a la definitiva no se han incluido en
la categoria de preguntas anuladas analizadas en el
presente trabajo y, por lo tanto, su estudio psicomé-
trico se ha realizado tnicamente con la solucién
aprobada para ellas por la comisién calificadora en
la plantilla de respuestas definitivas.

indice de dificultad corregido

Es posible calcular el indice de dificultad teniendo
en cuenta la necesaria correccién debida a los efec-
tos del azar [6]. Se trata de la siguiente férmula:

E
A-

ID = 1 [ecuacién 1]

K-
N
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En esta formula se designa como A el numero de
sujetos que aciertan el item, E representa el nimero
de sujetos que lo fallan sobre el total de N sujetos
que realizan el examen y K designa el numero de
opciones que tienen las preguntas. En el presente
trabajo, al igual que en los realizados con anteriori-
dad [4,5], se considerard que los sujetos que no han
contestado a un item lo han fallado.

Los valores que se obtienen del indice de dificul-
tad con la correccidn del azar son menores que los
de dificultad no corregida para cada una de las pre-
guntas analizadas. Con el fin de clasificar las pregun-
tas en funcion de su nivel de dificultad, se utilizard
la siguiente escala [4]:

— Muy fdciles: las preguntas cuyo indice de dificul-

tad corregida sea superior a 0,80.

— Ficiles: las preguntas cuyo indice de dificultad co-

rregida se encuentre entre 0,66 y 0,80.

— Optimas: las preguntas cuyo indice de dificultad

corregida se encuentre entre 0,33 y 0,66.

— Aceptables: las preguntas cuyo indice de dificul-

tad corregida se encuentre entre 0y 0,33.

— Muy dificiles: las preguntas cuyo indice de difi-

cultad sea inferior a 0.

Ademads de haberse utilizado en la publicacién de
los autores mencionada, esta variable se aplica co-
munmente en la teoria cldsica de los tests [7], y tam-
bién se ha empleado en otras publicaciones anterio-
res que analizaron las pruebas selectivas MIR [8,9].

indice de correlacién biserial puntual

El indice de correlacién biserial puntual es una mé-
trica ampliamente utilizada en el marco de la teorfa
clasica de los tests. Su objetivo es medir la validez
discriminativa de las preguntas. Se trata de una ex-
tensién de la férmula de correlacién de Pearson
para el caso en el que una de las variables sea dico-
témica y la otra cuantitativa [4]. Se expresa por me-
dio de la siguiente férmula:

Hy — g ID .
Pbp = . [ecuacion 2]
o 1-ID

X

siendo i, la puntuacién media en el test de los suje-
tos que aciertan la pregunta; Ky la puntuacién me-
dia en el test de los sujetos que fallan la pregunta;
0,, la desviacién tipica de la puntuacién total del
test; e ID, el indice de dificultad calculado como la
proporcidén de sujetos que aciertan la pregunta.

A mayor valor del indice de correlacién biserial
puntual, mayor serd la relacién entre obtener una

puntuacion alta en el test y el hecho de haber con-

testado correctamente a la pregunta.

En funcién de los resultados del coeficiente de
correlacién biserial puntual, las preguntas se pue-
den clasificar en las siguientes categorias [10]:

— Excelente: si el valor obtenido del coeficiente de
correlacién biserial puntual es mayor que 0,39.

— Buena: si el valor obtenido del coeficiente de co-
rrelacién biserial puntual es mayor o igual que
0,30 y menor que 0,39.

— Regular: si el valor obtenido del coeficiente de
correlacién biserial puntual es mayor o igual que
0,20 y es menor que 0,30.

— Pobre: si el valor obtenido del coeficiente de co-
rrelacién biserial puntual es mayor o igual que 0
y menor que 0,20.

— Pésima: en los casos en los que el coeficiente de
correlacién biserial puntual es negativo.

Modelo de dos parametros
de la teoria de respuesta al item

La teoria de respuesta al item es capaz de predecir
cémo los individuos contestarian a las preguntas en
funcién de su nivel de conocimientos. Para ello, la
teoria de respuesta al item propone unos modelos
probabilisticos que estiman con qué probabilidad un
individuo serd capaz de responder de manera co-
rrecta a cierta pregunta.

A partir de los resultados obtenidos en un traba-
jo previo [5], se determiné que el modelo con el que
mejor se podia establecer la relacion existente entre
la probabilidad de acertar la pregunta por parte de
los examinados en la prueba MIR y su nivel de co-
nocimientos era a través del modelo conocido como
logistico de dos pardmetros (2PL). Dicho modelo se
representa por la siguiente ecuacion:

exp [-1,7 - a; ;- bj)]

Pu; = 118, a;,b) =
1+exp[-1,7- a; ®,- bj)]

[ecuacidn 3]

siendo 0, el nivel de conocimiento del i-ésimo sujeto;
a;, el valor de discriminacién de la j-ésima pregun-
ta; y bj, el nivel de dificultad de la pregunta j-ésima.

La eleccién del modelo 2PL se realiz6 en funciéon
de los resultados obtenidos en la aplicacién del cri-
terio de informacién de Akaike (CIA) a los modelos
considerados. Esta forma de proceder es habitual
para la determinacién de la bondad de ajuste [11,
12]. De acuerdo con el modelo propuesto, la proba-
bilidad de obtener una respuesta correcta depende,
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por una parte, de los pardmetros de cada uno de los
items (dificultad y discriminacidn), y, por otra, del
nivel de conocimiento del sujeto.

Ademads, para cada item se dispone de otra fun-
cién denominada funcién de informacién [13,14], y
cuya ecuacion es la siguiente:

[51),. (e)] 2
50

P, (6) - [1-F; (8)]

[ecuacién 3]

1{e, uj} =

donde P, 6)=P (uj =1|6, a; bj) representa la fun-
cién de respuesta al item. La funcién de informacién
de un test asi definida para un determinado nivel de
conocimiento 8 es la inversa de la varianza de sus
errores de medida para ese valor. La funcién de in-
formacién es un indicador de la precisién del test.
Cuanto mayor sea el valor de esta funcién, menor
serd el error tipico de medida, luego mayor serd la
informacién que las estimaciones aportan sobre el
parametro 6. Si la funcién de informacién se calcu-
la para todos los niveles de 6, se obtiene la curva de
informacion del test.

Una de las aplicaciones practicas de la funcién
de informacién es que permite comparar la eficien-
cia de dos tests a la hora de medir el nivel de cono-
cimiento (0) en sus distintos niveles o valores. Se de-
nomina eficiencia relativa de dos tests para un de-
terminado valor de 0 al cociente entre la funcién de
informacion de ambos test para dicho valor de 0.

Los autores proponen la siguiente escala para la
clasificacién de las preguntas en funcién de los re-
sultados del coeficiente de discriminacién del mo-
delo 2PL, utilizando las mismas categorias emplea-
das para la clasificacién de la discriminacién segtin
los valores de correlacién biserial puntual.

— Excelente: si el valor del coeficiente de discrimi-

nacion es mayor que 1.

— Buena: si el valor del coeficiente de discriminacion

es mayor o igual que 0,70 y menor o igual que 1.
— Regular: si el valor del coeficiente de discrimina-

cién es mayor a 0,40 y menor que 0,70.

— Pobre: si el valor del coeficiente de discriminacién

es mayor o igual que 0 y menor que 0,40.

— Pésima: si el valor del coeficiente de discrimina-
cion es negativo.

Criterios psicométricos propuestos
para la anulacién de preguntas

A través de la anulacién de preguntas se puede me-
jorar la validez del contenido de un test, dado que
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asf se consigue que éste represente de forma mas fiel
los contenidos que se pretenden evaluar con él; en el
caso del examen MIR, el conocimiento de un médi-
co posgraduado. Ademas, de esta forma también se
conseguird aumentar la validez aparente [15], es de-
cir, la validez que la prueba tiene a ojos de los que se
examinan.

Notese que la validez aparente resulta muy im-
portante a la hora de conseguir una buena actitud y
motivacion de los aspirantes que se enfrentan a la
prueba MIR, pues, si éstos no considerasen que las
preguntas propuestas sirven para la evaluacién de
sus conocimientos médicos, podrian cuestionar la
utilidad real de la prueba como elemento clasifica-
dor de cara al acceso de los aspirantes a la formacién
sanitaria especializada en Espaiia.

En el presente trabajo, se proponen como crite-
rios psicométricos que hagan a una pregunta candi-
data a su anulacion los dos siguientes:

— Que su coeficiente de discriminacién calculado
para el modelo 2PL de la teoria de respuesta al
item sea negativo.

— Que el valor de su coeficiente de correlacién bi-
serial puntual sea negativo.

El cumplimiento de cualquiera de los dos criterios
serd suficiente para su propuesta como posible pre-
gunta a anular por la comision calificadora de la
prueba. Asi, las preguntas que presentan valores
negativos de sus parametros de discriminacion para
el modelo 2PL se caracterizan porque el valor de
la probabilidad de contestar correctamente a estas
preguntas disminuye a medida que aumenta el ni-
vel de conocimiento de los médicos examinados, lo
cual es contrario a la légica.

Por tanto, se considera que estas preguntas no
son adecuadas para la medicién del conocimiento,
en el caso que nos ocupa el conocimiento médico.
El indice de correlacién biserial puntual sirve tam-
bién para el estudio de la validez discriminativa de
las preguntas, pues, cuanto mayor sea este valor,
mayor serd la relacién entre haber obtenido una
puntuacion alta en el test y haber acertado la pre-
gunta en cuestion.

Con el fin de verificar si los exdimenes MIR me-
joran anulando las preguntas que cumplan alguno
de los dos criterios expuestos con anterioridad, se
calculara la modificacién de los valores promedio
del coeficiente de discriminacion, el coeficiente de
correlacién biserial puntual y el incremento del area
bajo la curva de informacidn, lo cual puede inter-
pretarse como la mejora de la eficiencia relativa de
discriminacién de la prueba MIR considerada para
todo el rango de niveles de conocimiento.
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Resultados

Preguntas anuladas por las comisiones calificadoras

El ndmero de preguntas anuladas en la plantilla de
respuestas definitivas de los eximenes MIR entre
las convocatorias de 2010 y 2015 es de 38, de un to-
tal de 1.410 preguntas incluidas en dichos exame-
nes, lo que supone la anulacién del 2,7% del total de
las preguntas. El nimero de preguntas anuladas en
cada convocatoria varia entre las cuatro preguntas
anuladas en 2015 y las ocho de las convocatorias de
2011y 2013.

De las 38 preguntas anuladas en el periodo de
estudio, ocho lo fueron antes de la publicacién de las
plantillas de respuesta provisionales (21,05% de las
38 anuladas) y 30 con la publicacién de las planti-
llas de respuesta definitivas (78,95% de las pregun-
tas anuladas). Aproximadamente, de cada cinco pre-
guntas anuladas, una se anula en la plantilla provi-
sional y cuatro en la plantilla definitiva. En lo relati-
vo a las ocho preguntas anuladas antes de la publi-
cacién de la plantilla provisional, en la convocatoria
de 2012 no se anul6 ninguna, en las de 2010 y 2011
se anulé una (pregunta ndmero 160 en 2010 y 210
en 2011), y en las convocatorias de 2013, 2014 y
2015 se anularon dos (preguntas numeros 121y 232,
123 y 207, y 61 y 89, respectivamente). Todos los
nameros empleados para identificar las preguntas
se refieren a la versién 0 del examen. Noétese que, de
estas preguntas, en la plantilla provisional publica-
da por la comisién calificadora no figura ninguna
respuesta como correcta, por lo que no se puede
realizar ningln estudio métrico de ellas que permi-
ta evaluar su dificultad ni su discriminacién. El ané-
lisis psicométrico ha incluido el resto de preguntas
de los exdmenes MIR 2010 a 2015.

Las preguntas anuladas, de las que se dispone de
una solucién en la plantilla provisional de respues-
tas de la prueba, se recogen en la tabla I, junto sus
caracteristicas de dificultad y discriminacion. El
perfil promedio de las 30 preguntas anuladas por la
comision calificadora en el periodo estudiado es el
de una pregunta dificil (promedio de indice de difi-
cultad con correccién del azar de 0,1252), con una
discriminacién pobre (promedio de correlacion bi-
serial puntual de 0,1512 y de coeficiente de discri-
minacién 2PL de 0,3586).

De las 30 preguntas anuladas por las comisiones
calificadoras, siete de ellas cumplian los criterios de
anulabilidad propuestos en este trabajo (23,3% de
las anuladas). De las siete preguntas que fueron
anuladas por la comisién calificadora y que también
serfan anuladas a través del sistema propuesto, una

corresponde al MIR de 2010; cuatro, al de 2011; y
dos, al de 2013.

Preguntas psicométricamente
anulables, pero no anuladas

En el presente trabajo se proponen como anulables
todas las preguntas con valores negativos de su co-
eficiente de discriminacién en el modelo 2PL o del
valor de su correlacion biserial puntual. Con el cri-
terio de anulacion propuesto por los autores, 33 de
las 1.410 preguntas de los exdimenes MIR 2010-
2015 no serian discriminativas (el 2,34% del total de
preguntas). El nimero de preguntas que, siguiendo
los criterios expuestos, hubieran sido anulables, os-
cila entre las cuatro de los exdmenes de 2010, 2012
y 2014, y las nueve del examen de 2013. De las 33
preguntas psicométricamente anulables con los cri-
terios propuestos, siete fueron anuladas por la co-
misidn calificadora.

La informacidén de la tabla I se completa con la
mostrada en la tabla II, que agrupa las 26 preguntas
no anuladas cuya correlacién biserial puntual es in-
ferior a 0 o poseen un coeficiente de discriminacion
negativo calculado para el modelo 2PL de la teoria
de respuesta al item. Nétese que todos los célculos
que se presentan en estos resultados se correspon-
den con los obtenidos para la base de datos dispo-
nible para cada uno de los afnos segun la descrip-
cién realizada en el apartado de ‘Sujetos y métodos!

El perfil promedio de las 26 preguntas anulables
psicométricamente, pero no anuladas por la comi-
sion calificadora en el periodo estudiado, es el de
una pregunta dificil (promedio de indice de dificul-
tad con correccién del azar de 0,0206), con una dis-
criminacién pésima (promedio de correlacion bise-
rial puntual de —0,0388 y de coeficiente de discri-
minacion 2PL de —0,1196). Estas 26 preguntas cons-
tituyen Gnicamente el 1,84% del total de preguntas
de los exdmenes considerados.

En la figura 1 se representan, a modo de ejem-
plo, las curvas de probabilidad de algunas de las
preguntas candidatas a ser anuladas. Se trata, en
concreto, de las cuatro preguntas del examen MIR
de 2015 que se deberian anular segin los criterios
propuestos en el presente trabajo. Tal y como se ob-
serva, estas cuatro preguntas se caracterizan por
tener una curva de probabilidad decreciente. Es de-
cir, a mayor conocimiento del examinado, menor
probabilidad de acierto de la pregunta, y se diferen-
cian entre ellas en su pendiente. Nétese cdmo la
curva de probabilidad de la pregunta 83 es practi-
camente plana. Asi, en el caso de la prueba de 2015,
las cuatro preguntas propuestas para anulaciéon por
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Tabla I. Relacién completa de preguntas anuladas después de la publicacién de la plantilla provisional en el examen MIR en las convocatorias comprendidas entre 2010 y 2015.
Anulable: preguntas que serfan anulables seqguin el criterio propuesto en el presente trabajo. indice de dificultad corregido y clasificacion de preguntas en sus categorias. Correlacién
biserial puntual y clasificacién de preguntas en sus categorias. Coeficiente de discriminacién modelo 2PL de cada una de las preguntas y clasificacién de éstas en sus categorias.

Convocatoria N.2 de pregunta Anulada Anulable ind. dif. corr. Categorias Corr. bis. puntual Categorias Coef. disc. Categorias
2010 142 Si Si -0,1654 Muy dificil -0,0767 Pésima -0,2732 Pésima
2010 143 Si No —-0,0246 Muy dificil 0,1014 Pobre 0,2774 Pobre
2010 148 Si No 0,0845 Dificil 0,175 Pobre 0,2814 Pobre
2010 209 Si No 0,0378 Dificil 0,1709 Pobre 0,4747 Regular
2010 221 Si No —-0,1469 Muy dificil 0,0735 Pobre 0,5650 Regular
20M 22 Si No 0,4324 Optimo 0,2615 Regular 0,4875 Regular
20M 60 Si No 0,1985 Dificil 0,2781 Regular 0,5839 Regular
20M 102 Si No 0,3460 Optimo 0,1322 Pobre 0,2128 Pobre
201 109 Si S -0,1276 Muy dificil -0,0495 Pésima -0,2325 Pésima
20M 121 Si Si -0,1302 Muy dificil -0,0185 Pésima —0,1335 Pésima
201 133 Si Si 0,1035 Dificil -0,019 Pésima -0,0675 Pésima
201 136 Si Si -0,0779 Muy dificil —-0,0151 Pésima —-0,0538 Pésima
2012 149 Si No 0,0821 Dificil 0,1321 Pobre 0,2910 Pobre
2012 166 Si No 0,2657 Dificil 0,1292 Pobre 0,2386 Pobre
2012 199 Si No -0,0264 Muy dificil 0,1998 Pobre 0,6528 Regular
2012 2N Si No 0,0469 Dificil 0,2770 Regular 0,7887 Buena
2012 214 Si No 0,0366 Dificil 0,2541 Regular 0,7667 Buena
2013 92 Si No 0,5836 Optimo 0,3642 Buena 0,7809 Buena
2013 129 Si S -0,0575 Muy dificil -0,0519 Pésima -0,1368 Pésima
2013 153 Si No 0,1575 Dificil 0,0486 Pobre 0,0539 Pobre
2013 182 Si Si 0,2621 Dificil —-0,0725 Pésima -0,1423 Pésima
2013 183 Si No 0,3134 Dificil 0,1740 Pobre 0,3187 Pobre
2013 230 Si No 0,1302 Dificil 0,2727 Regular 0,6712 Regular
2014 128 Si No 0,51M Optimo 0,3177 Buena 0,6200 Regular
2014 138 Si No —-0,0747 Muy dificil 0,1594 Pobre 0,4931 Regular
2014 200 Si No 0,3526 Optimo 0,4045 Excelente 0,9091 Buena
2014 212 Si No 0,5556 Optimo 0,3498 Buena 0,6857 Regular
2014 233 Si No 0,1709 Dificil 0,3144 Buena 0,8063 Buena
2015 36 Si No -0,2136 Muy dificil 0,0427 Pobre 0,2198 Pobre
2015 205 Si No 0,1312 Dificil 0,2652 Regular 0,6182 Regular

Coef. disc.: coeficiente de discriminacién; Corr. bis. puntual: correlacién biserial puntual; ind. dif. corr.: indice de dificultad corregido.
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Tabla II. Preguntas psicométricamente anulables, pero no anuladas por la comisién calificadora, y correspondientes a las convocatorias MIR comprendidas entre 2010 y 2015. indi-
ce de dificultad corregido y clasificacion de preguntas en sus categorias. Correlacién biserial puntual y clasificacién de preguntas en sus categorias. Coeficiente de discriminacion
modelo 2PL de cada una de las preguntas y clasificacién de éstas en sus categorias.

Convocatoria ~ N.2 de pregunta Anulada Anulable ind. dif. corr. Categorias Corr. bis. puntual Categorias Coef. disc. Categorias
2010 56 No Si 0,0558 Dificil —-0,0424 Pésima -0,1026 Pésima
2010 158 No Si —-0,0129 Muy dificil —0,0251 Pésima —0,0654 Pésima
2010 193 No Si -0,0157 Muy dificil 0,0105 Pobre -0,0029 Pésima
20M 35 No Si 0,149 Dificil -0,0977 Pésima -0,2152 Pésima
20M 101 No Si 0,1217 Dificil -0,0256 Pésima -0,0469 Pésima
201 209 No Si 0,1758 Dificil —-0,0482 Pésima —-0,1165 Pésima
2012 2 No Si -0,0954 Muy dificil -0,2122 Pésima -0,4716 Pésima
2012 83 No Si 0,167 Dificil —-0,0265 Pésima —-0,0817 Pésima
2012 222 No Sf -0,1889 Muy dificil -0,0221 Pésima -0,1159 Pésima
2012 231 No Si 0,0613 Dificil —0,0468 Pésima —-0,085 Pésima
2013 2 No Si 0,3628 Optimo -0,0112 Pésima —-0,0604 Pésima
2013 65 No Si 0,2265 Dificil -0,0166 Pésima —-0,0461 Pésima
2013 125 No Si -0,1489 Muy dificil —-0,0695 Pésima —0,2489 Pésima
2013 155 No Si 0,2908 Dificil 0,0082 Pobre -0,0036 Pésima
2013 174 No Si -0,1270 Muy dificil -0,0759 Pésima -0,2757 Pésima
2013 199 No Si 0,1673 Dificil -0,1331 Pésima -0,2613 Pésima
2013 202 No Si -0,0937 Muy dificil —-0,0665 Pésima -0,2042 Pésima
2014 24 No Si -0,1193 Muy dificil -0,0409 Pésima -0,1416 Pésima
2014 42 No Si —-0,2199 Muy dificil —-0,0092 Pésima -0,1312 Pésima
2014 129 No Si 0,0437 Dificil 0,0208 Pobre -0,003 Pésima
2014 165 No Si 0,0282 Dificil -0,0220 Pésima -0,0794 Pésima
2015 17 No Si 0,0027 Dificil —-0,1088 Pésima —-0,2360 Pésima
2015 31 No Si —-0,1429 Muy dificil —-0,0154 Pésima -0,0779 Pésima
2015 42 No Si —-0,2410 Muy dificil 0,0527 Pobre —-0,0108 Pésima
2015 135 No Si —-0,0693 Muy dificil 0,0027 Pobre —-0,0219 Pésima
2015 175 No Si 0,2422 Dificil 0,018 Pobre -0,0032 Pésima

Coef. disc.: coeficiente de discriminacién; Corr. bis. puntual: correlacién biserial puntual; ind. dif. corr.: indice de dificultad corregido.
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esta metodologia presentan valores negativos en sus
coeficientes de discriminacién.

Mejora de la discriminacion del examen MIR con la
aplicacion de los criterios de anulacion propuestos

A continuacién se muestran los resultados de la
mejora de la calidad psicométrica del conjunto de
las preguntas del examen como consecuencia de las
anulaciones de las preguntas por las comisiones ca-
lificadoras, y cémo la aplicacién de los criterios psi-
cométricos propuestos conseguirfa una mejora atn
mayor de la capacidad discriminativa de las pre-
guntas restantes en las pruebas.

Como consecuencia de la anulacién de las pre-
guntas por las comisiones calificadoras, el promedio
de correlacién biserial puntual de las preguntas de
los exdmenes MIR objeto del estudio pasé de 0,3038
a 0,308, lo que supone una mejora de la discrimina-
cién del 1,38%. Si, ademads, se anulasen las preguntas
con discriminacién negativa (medida por los crite-
rios propuestos), los valores promedios de correla-
cién biserial puntual pasarian a 0,3151, con una me-
jora adicional de la discriminacién del 2,31%.

Como consecuencia de la anulacién de las pre-
guntas por las comisiones calificadoras, el promedio
de coeficiente de discriminacion en el modelo 2PL
de las preguntas de los exdmenes MIR objeto de este
estudio pasé de 0,7732 a 0,7853, lo que supone una
mejora de la discriminacién del 1,56%. Si, ademas,
se anulasen las preguntas con discriminacién nega-
tiva (medida por los criterios propuestos), los valo-
res promedios de coeficiente de discriminacién en
el modelo 2PL pasarian a 0,802, lo que supone una
mejora adicional de la discriminacién del 2,13%.

Otra forma de comprobar la mejora en la discri-
minacién de la prueba con las anulaciones es a través
de la modificacién de la funcién de informacién del
examen en su conjunto. La funcién de informacién
de un test sirve como indicador de su precisién.

La funcién de informacién de la prueba MIR de
2010 calculada utilizando las 225 preguntas que
fueron consideradas como viélidas por la comisién
calificadora después de las anulaciones se represen-
ta por medio de la curva azul de la figura 2a. En di-
cha figura, la curva roja representa la funcién de
informacién que se obtendria si, ademads de las pre-
guntas eliminadas por la comisién calificadora, se
eliminan las otras tres preguntas propuestas por la
metodologia que se presenta en este articulo (Tabla
II). Si se realiza esta eliminacion, se produce un in-
cremento del drea bajo la curva del 0,8%, lo que se
puede asimilar a un incremento de la eficiencia re-
lativa del test en esa misma cantidad.
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Figura 1. Curvas de probabilidad de las preguntas ndmeros 17 (Enfermedades infecciosas), 31 (Anatomia
patoldgica), 83 (Endocrinologia) y 135 (Neumologia) de la prueba MIR de 2015.
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Si se procede de la misma forma para el resto de
exdmenes MIR objeto de estudio, en el aiio 2011 se
logra un incremento del drea bajo la curva de un
0,74%, aunque en este caso hemos de tener en cuen-
ta que no se dispone de un numero suficiente de
preguntas que se puedan anadir, por lo que sélo se
eliminan las dos primeras preguntas propuestas se-
gun la tabla II. En el afio 2012 se incrementa el area
bajo la curva en un 1,76%; en esta ocasion, y debido
a la falta de preguntas adicionales, inicamente se
han eliminado las dos primeras preguntas segun la
propuesta de la tabla II. De la misma forma, en el
afio 2013, el incremento del area es del 0,98%. En
esta ocasion se pueden eliminar las tres primeras
preguntas de las cuatro propuestas, dado que no se
dispone de suficientes preguntas de reserva. En el
afo 2014 es posible eliminar tres de las cinco pre-
guntas propuestas y se mejora un 1,14%. Finalmen-
te, en el ano 2015, eliminando todas las preguntas
que se consideran anulables segun el criterio auto-
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Figura 2. Curvas de informacién, comparacién de areas bajo la curva. En azul: curva de informacion obte-
nida con las preguntas anuladas por la comision calificadora. En rojo: curva de informacion obtenida si,
ademds de las preguntas anuladas por la comisién calificadora, se anulan también las propuestas con la
metodologia que se expone en el presente articulo. a) Prueba MIR de 2010; b) Prueba MIR de 2015.
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Figura 3. Diferencias de percentil en el examen MIR de 2015 de la muestra de opositores. Percentil alcan-
zado con las preguntas consideradas como validas por la comisién calificadora menos el percentil alcan-
zado sustituyendo las preguntas que se consideran anulables segun el algoritmo desarrollado en el pre-
sente articulo.
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matico, se produce un incremento del drea bajo la
curva de un 1,24%. La figura 2b muestra la curva de
informacién correspondiente a la prueba MIR de
2015. Se representa en azul la curva de informacién
obtenida con las preguntas anuladas por la comi-
sion calificadora y en rojo la correspondiente a la
prueba después de la anulacién de las preguntas
propuestas por la comisién calificadora junto con
10

las propuestas por la metodologia que se desarrolla
en el presente articulo. Si bien el incremento obte-
nido en el drea bajo la curva es de un 1,24% y puede
parecer pequeno, resulta de importancia a la hora
de realizar la clasificacién de los examinados, pues
el cambio de un reducido numero de preguntas
puede llegar a ser determinante a la hora de poder
elegir o no la especialidad deseada.

La figura 3 representa las diferencias de percen-
til existentes en el examen MIR de 2015 en la mues-
tra de opositores de las que se dispone de sus con-
testaciones a las preguntas del examen. El célculo
se ha realizado restando al percentil de preguntas
netas alcanzado con las preguntas consideradas
como validas por la comisién calificadora, el que
obtendria cada médico si se sustituyen las pregun-
tas que se consideran anulables, segun el algoritmo
desarrollado en el presente articulo, por preguntas
de reserva. Asi, tal y como se puede observar en la
figura 3, habria examinados que llegarian a dismi-
nuir su percentil de nimero de orden en un 7%,
mientras que otros lo aumentarian hasta un 3,6%.
En valores absolutos, resulta que el cambio de unas
preguntas por otras supondria en un 22,54% de los
examinados una modificacién del percentil de entre
una y dos unidades, mientras que en el 18,51% de
los opositores el cambio de percentil debido a esto
superaria las dos unidades.

Los resultados de las pruebas MIR de los dltimos
anos han evidenciado que en los nimeros de orden
comprendidos entre el 3.000 y el 4.000, una diferen-
cia de una pregunta acertada representa entre 100 y
125 nimeros de orden, y esto, tal y como ya se ha
indicado con anterioridad, puede suponer la dife-
rencia entre poder escoger o no cierta especialidad.

La figura 4 muestra los tltimos nimeros con los
que se agotaron las plazas de las diferentes especia-
lidades en la prueba MIR de 2015. Del total de 44
especialidades, el agotamiento de 17 de ellas se pro-
dujo con nimeros de orden comprendidos entre el
3.000 y el 4.000. Aunque el dltimo nimero que es-
coge cada especialidad varia de una convocatoria a
otra, hay una tendencia a que se mantenga en un
entorno de valores similares, si el nimero de plazas
ofertadas de esa especialidad no se modifica nota-
blemente. En el caso concreto de esta prueba MIR
de 2015, a igualdad de baremo académico, la dife-
rencia de preguntas netas entre el médico en el
puesto 3.000 y el que obtuvo el puesto 4.000 fue de
menos de nueve preguntas netas; téngase en cuenta
que una neta equivale a una pregunta acertada,
mientras que cada pregunta fallada resta un tercio
de neta. Con un baremo de 1,75 (baremo mediano
de la poblacién de presentados al MIR) se necesita-
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ron 138,67 respuestas netas para alcanzar el niume-
ro de orden 3.000, 137,67 respuestas netas para el
3.100, 136,67 respuestas netas para el 3.200, 136 res-
puestas netas para el 3.300, 135 respuestas netas pa-
ra el 3.400, 134 respuestas netas para el 3.500, 133,33
respuestas netas para el 3.600, 132,33 respuestas
netas para el 3.700, 131,67 respuestas netas para el
3.800, 130,67 respuestas netas para el 3.900y 129,67
respuestas netas para el 4.000. Si se tiene en cuenta
que anular una pregunta que un examinado ha fa-
llado por otra de reserva que ha acertado supone
modificar su puntuacién en 1,33 preguntas netas
(suma de 0,33 por la que ha dejado de fallar y de
una pregunta neta adicional por la pregunta vélida
de reserva que la sustituye), se comprende la im-
portancia de cada una de las preguntas que se anu-
len dado que pueden suponer un cambio en el nu-
mero de orden del opositor que afecte a sus proba-
bilidades de poder escoger o no su especialidad ob-
jetivo. Sirva como ejemplo el agotamiento en la
convocatoria 2015 de ocho especialidades en un in-
tervalo de puntuaciones con tan sélo 1,33 respues-
tas netas de diferencia (los célculos estdn realizados
para un baremo de 1,75): Obstetricia y ginecologia
(ntimero 3.756, 132 respuestas netas), Cirugia car-
diovascular (ndmero 3.727, 132,33 respuestas ne-
tas), Anestesiologia (ntumero 3.700, 132,33 respues-
tas netas), Cirugia tordcica (numero 3.652, 132,67
respuestas netas), Angiologia y cirugia vascular (na-
mero 3.645, 133 respuestas netas), Urologia (ndme-
ro 3.626, 133 respuestas netas), Oftalmologia (nu-
mero 3.594, 133,33 respuestas netas) y Otorrinola-
ringologia (nimero 3.571, 133,33 respuestas netas).
Con estas referencias, queda constatado que cada
pregunta neta puede ser clave a la hora de alcanzar
o no la especialidad objetivo.

El razonamiento efectuado, asi como los niime-
ros de orden de la figura 4, son una referencia para
los examinados no afectados por el cupo de extran-
jeros porque, en caso de estar afectados por dicho
cupo, el agotamiento de la mayoria de las especiali-
dades coincidird con el nimero de orden de agota-
miento del cupo de extranjeros. En el caso del MIR
de 2015 se agoté6 en el ndmero de orden 4.547 para
el 4% de las plazas ofertadas, es decir, 244 plazas.

Discusion
Causas de anulacion de las preguntas

Los motivos por los que una pregunta del examen
MIR puede ser anulada se pueden agrupar, de ma-
nera simplificada, en tres apartados:

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2017; 20 (x): X

Figura 4. Ultimos ntimeros con los que se escogieron plazas de las diferentes especialidades en las prue-
bas MIR de 2015. Nota: en los clculos se excluyen los centros privados que requieren conformidad pre-
via a la eleccién y las dltimas plazas asignadas por el turno de discapacidad igual o superior al 33%.
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— Defectos en ‘qué’ es preguntado: no se cumple que
una y s6lo una de las opciones de respuesta sea
correcta.

— Defectos en como’ estd redactada la pregunta:

por ejemplo, defectos tipogréficos en el cuader-

nillo de preguntas que puedan llevar a que una

opcion correcta deje de serlo, o defectos de im-

presion en el cuadernillo de imégenes que impi-

dan su interpretacion correcta.

Defectos en ‘cudnto’ cumple la pregunta su obje-

tivo dentro del examen: no es otro que conseguir

discriminar entre los distintos niveles de conoci-
miento de los médicos examinados.
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Anulaciones por defectos en el
contenido médico de la pregunta

La comision calificadora no comunica ptblicamen-
te los criterios seguidos para anular las preguntas,
por lo que sdlo se puede realizar un andlisis de los
probables motivos de anulacién por criterio exper-
to a posteriori de las anulaciones. Después de anali-
zar las 30 preguntas de las convocatorias MIR 2010
a 2015 anuladas por la comisién calificadora entre
la publicacién de las plantillas de respuesta provi-
sionales y definitivas, los autores estiman que la co-
misién calificadora de la prueba utiliza casi mayori-
tariamente un criterio de anulacién médico (anali-
zando ‘qué’ se pregunta). Trece de las preguntas
anuladas (el 43% del total) probablemente se anula-
ron porque mds de una de las opciones de respues-
ta podian ser vélidas, 13 preguntas (43%) probable-
mente porque ninguna de las opciones de respuesta
podia considerarse completamente vélida, una pre-
gunta (3%) por error tipografico en su redaccién en
el cuadernillo de preguntas y cuatro preguntas (13%)
por otros criterios.

Anulaciones por defectos en la redaccién de la pregunta

Un trabajo publicado recientemente [16] se ha cen-
trado en el estudio de la calidad técnica de la redac-
cién de las preguntas de los exdmenes MIR de las
convocatorias entre 2009 y 2013 (el cémo se pre-
gunta). Los defectos técnicos en la redaccién deben
ser conocidos por las personas responsables de la
elaboracidn y revision de las preguntas del examen
para que la dificultad asociada sea Gnicamente de-
rivada de ‘qué’ se pregunta (el concepto médico) y
no de ‘cdmo’ se pregunta (dificultades irrelevantes o
defectos de redaccién que premien mds el conoci-
miento de las técnicas de test que el conocimiento
médico que se pretende evaluar). En nuestra opi-
nidn, no sélo las preguntas con errores tipogréficos
deberian de ser consideradas por la comisién califi-
cadora para su posible anulacién, sino también las
que tienen dificultades irrelevantes, asociadas, por
ejemplo, a una redaccién ambigua que dificulte la
interpretacion de la pregunta o de las opciones de
respuesta, o que posibiliten contestar con el cono-
cimiento de ‘técnicas de test, que no es el que se
pretende medir con el examen.

Anulaciones por deficiente calidad
psicométrica de la pregunta

En el presente articulo se propone una metodologia
psicométrica de ayuda a la deteccion de preguntas

candidatas a su anulacion en la prueba MIR (tercer
criterio de anulacion de preguntas o evaluacién de
la capacidad de la pregunta de conseguir su objeti-
vo de discriminar dentro del examen al que sabe del
que no sabe). Las preguntas anulables segun este
criterio se caracterizan por no ser discriminativas
en absoluto, o por presentar curvas de probabilidad
en las que la posibilidad de acertar la respuesta co-
rrecta disminuye a medida que aumenta el nivel de
conocimiento del individuo examinado. Si bien es-
tos criterios no pueden ni deben ser los tinicos que
se tengan en cuenta a la hora de anular preguntas,
desde el punto de vista de los autores se considera
que pueden ser de gran utilidad como criterios de
apoyo al trabajo que realiza la comisién calificadora
de la prueba.

Para hacer ‘el examen del examen MIR] en su
evaluacion de calidad métrica, hay que estudiar el
comportamiento de los examinados en cada pre-
gunta. No s6lo hay que estudiar globalmente el exa-
men, sino también cada pregunta en particular, y la
calidad métrica del examen MIR es el resultado de
la calidad métrica del conjunto de sus preguntas no
anuladas. Eso justificaria que las preguntas se anu-
laran por su falta de capacidad para medir lo que
han de medir (los distintos niveles de conocimiento
médico), y para eso la comisién calificadora de la
prueba deberia disponer de un estudio psicométri-
co de todas y cada una de las preguntas, una vez
realizado el examen, para poder tomar decisiones
al respecto de la anulabilidad o no de cada una de
ellas en la sesién en la que se aprueba la plantilla de
respuestas definitivas del examen.

En el supuesto de tener que anular un ntimero
de preguntas superior al disponible de reserva, en-
tendemos que se podria acomodar ligeramente la
escala final del examen. No hay nada escrito sobre
ello en las normas que rigen las pruebas selectivas
y, por lo tanto, entendemos que no existe un factor
administrativo limitante que obligue a que el nu-
mero final de preguntas validas sea 225.

La légica muestra que la tendencia de los exami-
nados es a reclamar sélo preguntas que han fallado,
de las que han encontrado bibliografia con argu-
mentos que apoyen que la respuesta considerada
como viélida no lo es, o bien que existe mas de una
opcién de respuesta vdlida. Por ello, probablemen-
te, las preguntas que concentran un mayor nimero
de reclamaciones son las preguntas con una dificul-
tad alta, donde la mayoria de los examinados han
errado en la eleccion de la respuesta considerada
como vilida en la plantilla de correccién. El volu-
men de reclamaciones recibidas sobre una pregun-
ta puede no estar en consonancia con la calidad de
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los argumentos esgrimidos para la anulacién de di-
cha pregunta.

Las respuestas netas de examen cambian con la
entrada en accién de las anulaciones y las pregun-
tas de reserva por taxativo orden de éstas. La su-
puesta mejora global de las puntuaciones netas del
conjunto de todos los examinados con la entrada en
accion de las preguntas de reserva es solo global y
no necesariamente individual, ya que, si bien casi
todas las anuladas son preguntas dificiles que han
errado la mayor parte de los examinados, no siem-
pre es asi, y se da el caso de preguntas anuladas que
no deberfan haberlo sido por su calidad métrica a
pesar de haberlo sido por otros criterios. Depen-
diendo de las distintas combinaciones individuales
de preguntas vélidas, erréneas y no contestadas en-
tre los pares de pregunta anulada y pregunta de re-
serva activada en la plantilla, cada anulacién puede
suponer, a nivel individual, un cambio en la pun-
tuacion neta de examen que oscile entre —1,33 res-
puestas netas (si tiene acertada la pregunta anulada
y errénea la de reserva que la sustituye) y +1,33 res-
puestas netas (si tiene fallada la pregunta anulada y
acertada la pregunta de reserva que la sustituye).

Tratar con rigor métrico las posibles preguntas
que se van a anular es un asunto obligado para aten-
der a los principios de igualdad, mérito y capacidad
que rigen en las pruebas de seleccion a cargo de la
Administracién publica, y ésta debe utilizar los me-
dios técnicos a su alcance para conseguir la aplica-
cién de esos principios.

Dado que las sucesivas curvas de la funcién in-
formacidn de las diferentes pruebas MIR muestran
claramente cémo esta prueba resulta menos discri-
minativa para los examinados de conocimientos
mas altos, cobra gran relevancia poder anular todas
las preguntas que no sean adecuadas desde el pun-
to de vista psicométrico.

Limitaciones del estudio

En relacion con las limitaciones del trabajo, debe te-
nerse en cuenta que no se han podido analizar los
resultados obtenidos por todos los examinandos de
cada una de las convocatorias MIR consideradas,
sino que se ha tenido acceso para cada ano estudia-
do a una muestra de la poblacién formada por los
médicos examinados que decidieron introducir sus
respuestas en la pdgina web habilitada a tal efecto.
Esta informacién presenta un sesgo, dado que los
médicos que obtuvieron en la prueba las puntuacio-
nes mds bajas estuvieron menos predispuestos a in-
troducir sus respuestas en la base de datos de la
aplicacion. Debido a la existencia de ese sesgo, no
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podemos excluir que la discriminacién del examen
y de sus preguntas mejorase si, en lugar de una mues-
tra de 13.984 examinados, hubiéramos dispuesto del
andlisis de las respuestas de todos los presentados al
MIR en las convocatorias estudiadas.

Otra de las debilidades que se le pueden achacar
a la metodologia propuesta es que, tal y como se ha
podido comprobar en los exdmenes MIR analiza-
dos, en algunas ocasiones no bastaria con disponer
de 10 preguntas adicionales como reserva, pues pa-
ra cumplir los criterios de anulabilidad que se pro-
ponen podria ser necesario anular un ndmero lige-
ramente mayor de preguntas. Asi, en el examen
MIR de 2013, la comisién calificadora propuso la
anulaciéon de ocho preguntas y, segin la metodolo-
gia expuesta, seria necesaria también la anulacién
de otras siete preguntas adicionales. Sin embargo,
desde el punto de vista de los autores, esto simple-
mente supondria que el examen MIR pasase a tener
un nimero menor de preguntas vélidas y, dado que
la misién de la prueba es la de clasificar a los médi-
cos examinados de cierta convocatoria, sin tener
relacién alguna con los de convocatorias previas o
posteriores, no es tan importante que el nimero de
preguntas empleadas para el cdlculo de las puntua-
ciones de los examinandos sea siempre 225, como
que entre ellas no se incluyan preguntas que no dis-
criminen y cuya probabilidad de acertar o fallar sea
casi aleatoria, y no relacionada con el nivel de co-
nocimiento médico del aspirante.

Asi, si se aplicase esta metodologia en el caso del
MIR de 2013, resultaria que finalmente habria 220
preguntas en la plantilla de respuestas definitiva,
pero se conseguiria incrementar el drea bajo la cur-
va de informacién en un 3,42% con respecto a la
curva que resulta teniendo en cuenta sélo las pre-
guntas anuladas por la comision calificadora. Por
tanto, desde el punto de vista de los autores, seria po-
sible mejorar la calidad psicométrica de las pregun-
tas constitutivas de la plantilla definitiva de cada prue-
ba MIR, asi como la eficiencia relativa si se aplicara
la metodologia expuesta en el presente articulo.

Utilidad como apoyo a la comision
calificadora de la prueba MIR

Dado que es necesario disponer de las contestacio-
nes a todas las preguntas tanto para el calculo del
coeficiente biserial puntual como para el célculo del
coeficiente de discriminacién del modelo 2PL, la
deteccién de las preguntas que se deben anular
aplicando esta metodologia no se podria realizar el
mismo dia de la prueba (en la primera reunion de la
comision calificadora el dia del examen), sino que
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se tendria que hacer con posterioridad, cuando se
dispusiera de las contestaciones de los candidatos a
las preguntas.

También podria considerarse la posibilidad, en
el caso de que no fuera necesario el uso de todas las
preguntas de reserva, de que todas ellas fueran em-
pleadas eliminando las preguntas de peores valores
de discriminacioén y correlacién biserial puntual,
consiguiendo asi incrementar todavia més la efi-
ciencia relativa. Es decir, subir el punto de corte de
la discriminacién, en cada examen, hasta poder uti-
lizar la totalidad de preguntas de reserva que tuvie-
ran una calidad psicométrica suficiente.

Comparacion con otros paises

Aunque la propuesta de una metodologia de anula-
cioén automatizada de preguntas pueda ser consi-
derada por algunos como un cambio de paradig-
ma, nos gustaria sefialar que en la prueba Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM) de Chile [17] se realiza un proceso
automatico de anulacién de preguntas. Dicho pro-
ceso consiste en el cilculo del comportamiento de
cada pregunta para el total de examinados, y se de-
termina el porcentaje que respondié correctamente
cada pregunta, asi como la capacidad de discrimi-
nacion de cada pregunta a través del coeficiente de
correlacién biserial puntual. Con anterioridad a la
realizacion del examen, el consejo estadistico del
EUNACOM fija los valores de corte de ambos pa-
rametros (porcentaje de examinados que respon-
dieron correctamente a la pregunta y capacidad de
discriminacion). Asi, para la versiéon de 2012, el
consejo estadistico determind considerar preguntas
vélidas las que tenian una proporcién de aciertos
por parte de los examinados superior al 20% y con
un coeficiente de correlacion biserial puntual supe-
rior a 0,15 (considerablemente mds exigente que el
punto de corte propuesto en ese articulo). En el
caso de las preguntas con un coeficiente de correla-
cion biserial puntual superior a 0,15, pero con una
proporcidén de aciertos inferior al 20% de los alum-
nos, se realiza una revision por parte del comité de
contenidos, quien serd el que decida si finalmente
la pregunta se anula o no. Por tanto, el nimero final
de preguntas validas del examen varia de un afo a
otro. En el examen chileno, a cada alumno, ademads
de la puntuacién obtenida, se le proporciona el per-
centil alcanzado, lo que hace posible la compara-
cién de resultados entre distintas convocatorias.
Esto es importante, ya que EUNACOM es un exa-
men con un objetivo acreditador de los conocimien-
tos médicos de los aspirantes, que no busca, como

el MIR, generar una lista de candidatos para reali-
zar una eleccién ordenada y secuencial de las plazas
ofertadas de formacidn sanitaria especializada.

Noétese que, si en la prueba MIR se optase por
eliminar las preguntas con una correlacién biserial
puntual por debajo de 0,15, se anularia un nimero
de preguntas muy superior al de reserva disponible.
En los afios estudiados, 182 de las 1.410 preguntas
(12,9%) tienen un valor de correlacién biserial pun-
tual inferior a 0,15. Asi, en el caso de las convocato-
rias consideradas, el nimero de preguntas MIR que
se deberfan anular segin el criterio seguido en
EUNACOM seria, en 2010, de 33; en 2011, de 29;
en 2012, de 27; en 2013, de 27; en 2014, de 30; y en
2015, de 36, y ademds hay que tener en cuenta que
podrian producirse anulaciones de mds preguntas
debido a otros criterios.

En el caso de sumar el criterio sobre la dificultad
de las preguntas, 99 de las 1.410 preguntas (7%) de
las convocatorias analizadas no alcanzarian el punto
de corte de dificultad utilizado por el EUNACOM
al haber sido acertadas por menos del 20% de los
examinados incluidos en la muestraa. El MIR con-
tiene, por lo tanto, algunas preguntas de dificultad
muy elevada, que no se permiten en el EUNACOM.

Comparacion con otros estudios
del Ministerio de Sanidad

En este trabajo se ha empleado como uno de los dos
criterios basicos para conocer la capacidad discri-
minativa el indice de correlacién biserial puntual.
En un trabajo previo publicado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo [8] se utilizaba para tal propé-
sito el indice de discriminacién. Dicho indice, en su
formulacién, no hace uso de toda la informacion
disponible, sino que utiliza Gnicamente los datos
relativos al nimero de respuestas correctas de los
grupos fuerte y débil de examinados. Se define
como grupo fuerte el formado por el 27% de los
examinados que obtuvieron las mejores puntuacio-
nes, y el grupo débil es el formado por el mismo
porcentaje de examinados que obtuvieron las peo-
res puntuaciones. Desde el punto de vista de los au-
tores, y aunque en un trabajo previo [4] usamos
ambos a efectos comparativos con los estudios pu-
blicados por el Ministerio de Sanidad, en este tra-
bajo se ha preferido usar el coeficiente de correla-
cion biserial puntual por tres motivos: por una par-
te, porque los resultados obtenidos recogen mads
fielmente los del conjunto de la poblacién (y no
unicamente del 54% con resultados extremos); por
el elevado grado de correlacion entre la correlacion
biserial puntual y el coeficiente de discriminacién
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del modelo de dos pardmetros (R? de 0,82 en el MIR
de 2015, 0,76 en el MIR de 2014, 0,78 en el MIR de
2013, 0,83 en el MIR de 2012, 0,77 en el MIR de
2011 y 0,79 en el MIR de 2010); y, finalmente, por-
que este indice se utiliza en el andlisis de una prue-
ba similar al MIR, como es el EUNACOM.

En definitiva, como ya concluimos en los trabajos
anteriores [4,5], el examen MIR es un examen obje-
tivo, estructuralmente vélido, y con dificultad y dis-
criminacion adecuadas. En el presente andlisis se
propone la utilizacién de una metodologia de apo-
yo a las comisiones calificadoras de las pruebas de
acceso a la formacién sanitaria especializada que
permitiese, con la anulacién adicional de un peque-
Ao ndmero de preguntas con baja calidad psicomé-
trica, mejorar la discriminacidn en ellas. Si, ademas
de las preguntas anuladas por la comisién califica-
dora, se anulasen las preguntas con discriminacién
negativa (medida por los criterios propuestos), los
valores promedios de correlacion biserial puntual
hubieran pasado en el caso del estudio realizado a
0,3151, con una mejora adicional de la discrimina-
cién del 2,08%, y los valores promedios de coefi-
ciente de discriminacién en el modelo 2PL hubie-
ran pasado a 0,802, lo que supone una mejora adi-
cional de la discriminacién del 2,13%. Pequeias
mejoras, pero importantes en una prueba con la
trascendencia del examen MIR en el futuro de los
jovenes graduados en Medicina, porque se tradu-
cen en cambios en el numero de orden con el que
se eligen las plazas y la posibilidad de acceder o no
a la especialidad deseada, con una mayor correla-
cién con la capacidad de la prueba de discriminar
entre los distintos niveles de conocimientos médi-
cos de los examinados.
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