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El examen al examen MIR 2015. Aproximacion a la
validez estructural a través de la teoria clasica de los tests

Jaime Baladrén, José Curbelo, Fernando Sanchez-Lasheras, José M. Romeo-Ladredo, Tomas Villacampa,
Ana Fernandez-Somoano

Introduccién. En Espafa, para ejercer como médico especialista se requiere poseer la titulacién de la correspondiente es-
pecialidad médica. Los procedimientos reglados de formacién médica especializada imponen la superacién de la prueba
MIR para acceder a aquélla. Superada la prueba, los programas de formacién MIR a los que se accede en los diferentes
hospitales y unidades docentes son relativamente homogéneos.

Objetivo. Efectuar una aproximacion a la validez estructural del examen MIR de la Ultima convocatoria (2015), realizado
el 6 de febrero de 2016, haciendo especial énfasis en sus aspectos medibles.

Sujetos y métodos. La base de datos utilizada en el presente trabajo corresponde a las respuestas a las preguntas del
examen MIR de 2015 de una muestra de 3.712 examinandos.

Resultados. El indice de dificultad medio de todas las preguntas fue de 0,6882, mientras que el indice de dificultad corregido
fue de 0,5422; el de discriminacidn, de 0,2492, y el de correlacién biserial puntual, de 0,2954. También se aplicé la férmula
ntmero 21 de Kuder-Richardson y el alfa de Cronbach, que dieron como resultado 0,9459 y 0,9579, respectivamente. Los
resultados obtenidos se compararon con los de los examenes MIR comprendidos entre las convocatorias de 1989 y de 1993.

Conclusiones. A la vista de los resultados psicométricos, es posible afirmar que el examen MIR es un examen objetivo, de
dificultad y discriminacién adecuadas, asi como estructuralmente valido.

Palabras clave. Datos numéricos. Estadisticas. Estandares. Estudiantes de medicina. Mediciones educativas. Prueba MIR.
Psicometria.

Examination of the MIR exam. An approach to the structural validity through the classical test theory

Introduction. In Spain, to practice as a medical specialist, it is required to have the certification of the appropriate medical
specialty. In order to have access to a medical specialist training programme, it is mandatory to overcome the MIR test.
Passed the test, MIR training programs accessed in different hospitals and teaching units are relatively homogeneous.

Aim. To approach to the structural validity of the MIR examination of the last call (2015), held on February 6, 2016, with
particular emphasis on those measurable aspects of it.

Subjects and methods. The database used in this study corresponds to the answers to the questions of the MIR exam of
2015 of a total of 3,712 examinees.

Results. The average rate of difficulty of all questions was 0.6882, while the corrected index of difficulty was 0.5422, the
discrimination of 0.2492 and 0.2954 the value of the point biserial correlation. The formula number 21 of Kuder-
Richardson and the Cronbach’s alpha were also applied giving as results 0.9459 and 0.9579 respectively. These values
were compared with those obtained for the MIR test in the range from the calls 1989 to 1993.

Conclusions. In view of the psychometric results, it can be said that the examination MIR is an objective, with an adequate
level of difficulty and discrimination and also structurally valid.

Key words. Educational measurements. Medical students. MIR exam. Numerical data. Psychometrics. Standards. Statistics.

cedimientos reglados de formacién médica especia-
lizada y de obtencién del titulo de médico especialis-
ta vienen marcados, en nuestro pais, por los si-
guientes hitos legislativos: la Ley de 20 de julio de
1955 sobre ensenanza, titulo y ejercicio de las espe-
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cialidades médicas, y los Reales Decretos 2015/78,
de 15 de junio de 1978, por el que se regula la ob-
tencién del titulo de médico especialista [1], y
127/84, de 11 de enero de 1984, por el que se regula
la formacién médica especializada y la obtencién
del titulo de médico especialista [2].

En 2003 se publicé la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias [3] (LOPS, Ley 44/2003, de
21 de noviembre, BOE de 23 de noviembre de
2003). En su articulo 22, la LOPS sent6 las bases
para un nuevo modelo de acceso a la formacién
médica especializada. Tal y como se expone en el
mencionado articulo, el acceso a la formacién sani-
taria especializada se efectta través de una convo-
catoria anual de caracter nacional. Las normas que
regulan la convocatoria anual de dicha prueba son
establecidas por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, previo informe del Ministerio
de Educacidn, Cultura y Deporte y de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Sa-
lud. La LOPS, en el mismo articulo, recoge que di-
cho examen de acceso consiste en una prueba o
conjunto de pruebas que evaliia conocimientos teé-
ricos y préacticos y las habilidades clinicas y comu-
nicativas, asi como en una valoracién de los méritos
académicos y, en su caso, profesionales de los aspi-
rantes. En la LOPS se establece reglamentariamen-
te cémo se determina el sistema de adjudicacién de
todas las plazas ofertadas en la convocatoria anual,
que se efectiia de acuerdo con el orden decreciente
de la puntuacioén obtenida por cada aspirante, con
las peculiaridades que se establezcan respecto a las
plazas de centros de titularidad privada.

El desarrollo del Titulo II de la LOPS se ha lleva-
do a cabo a través de diversas normas, como el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de la residencia
para la formacidén de especialistas en ciencias de la
salud [4], el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en ciencias de la salud [5], o el Real Decreto
459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las
condiciones para el reconocimiento de titulos ex-
tranjeros obtenidos en Estados no miembros de la
Unién Europea [6]. Posteriormente, se promulg6 el
Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, que derogé
parte de las regulaciones anteriores y establecié una
nueva redaccién a algunos de los articulos de los
reales decretos anteriormente citados [7].

El examen MIR se convoca anualmente desde
1978 por el Ministerio de Sanidad (hoy Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) y por el
Ministerio de Educacién y Ciencia, y se realiza en el
mismo dia y hora en toda Espaiia. En la actualidad,

la prueba selectiva consiste en un ejercicio de 225
preguntas de respuestas multiples y 10 preguntas
de reserva. Los candidatos disponen de un maximo
de cinco horas para responder a las preguntas. Los
contenidos versan sobre las dreas de ensefianza
comprendidas en la licenciatura de medicina. La fi-
nalidad de la prueba MIR es ordenar a los médicos
para la eleccién de especialidad. Dicha eleccién se
realiza en funcién tanto del baremo del candidato
como de la nota que éste obtenga en el examen MIR
(peso ponderado del 90% para el examen y del 10%
para el baremo académico). Dada la importancia de
la prueba MIR a la hora de ordenar a los aspirantes
en la eleccién de su especialidad, éstos vuelcan gran
parte de su atencion y esfuerzo en la preparacion
[8] de dicha prueba desde su dltimo afio de carrera.

Una vez superada la prueba, los programas de
formacién MIR a los que se accede en los diferentes
hospitales son relativamente homogéneos, y los
hospitales en los que se desarrolla la formacion
MIR deben someterse de forma periédica a evalua-
ciones para mantener su acreditacion [9]. En el res-
to de los paises del continente europeo existe una
gran variabilidad en las formas de acceso a la for-
macién médica especializada, por lo que en la ac-
tualidad no es posible hablar de un modelo comun
europeo de acceso a las especialidades médicas.
Una de las fortalezas ya sefialadas por otros autores
del examen MIR es su transparencia [10], dado que
todas las partes implicadas conocen c6mo es y cud-
les son sus normas de evaluacién. Un trabajo re-
ciente [11] sefiala que el principal y tnico factor
determinante de éxito en la prueba MIR entre los
egresados de las facultades de medicina de las uni-
versidades publicas espanolas es la diferencia entre
el nimero de presentados a la prueba y el de los es-
tudiantes matriculados en primer curso seis afios
atras. Esta diferencia representa, en su mayor parte,
a los estudiantes que se presentan a la prueba mas
de un afio después de haber finalizado su licencia-
tura/grado en medicina.

El objetivo del presente trabajo es realizar una
aproximacion a la validez estructural del examen
MIR de la dltima convocatoria (2015), realizado el 6
de febrero de 2016, haciendo especial énfasis en sus
aspectos medibles. La validez estructural de un
examen, tal y como la define Guilbert [12], debe te-
ner en cuenta la validez en si misma, el grado de
precisiéon con que el test mide lo que se pretende
medir, la fiabilidad, la objetividad y la relevancia o
validez del contenido. Para ello, se calcularan los
indices de dificultad, dificultad corregida, discrimi-
nacién, correlacién biserial puntual, la férmula na-
mero 21 de Kuder-Richardson y el coeficiente o de
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Cronbach. A partir de los resultados obtenidos, se
discutird acerca de la calidad psicométrica del exa-
men MIR.

Sujetos y métodos

La base de datos utilizada en este estudio corres-
ponde a las respuestas a las preguntas del examen
que fueron introducidas por los propios examinan-
dos del MIR de 2015 en una aplicacién ad hoc crea-
da por el Curso Intensivo MIR Asturias. Es decir,
todos los médicos que se presentaron a la convoca-
toria de 2015 del examen MIR pudieron introducir
sus respuestas en esta base de datos y conocer una
estimacion del nimero de orden que obtendrian en
ella con los resultados de su examen y baremo aca-
démico. La citada base de datos, una vez eliminados
resultados espurios y duplicados, contenia las res-
puestas de un total de 3.712 examinados. Dicha in-
formacién anonimizada se utiliz6 para obtener los
resultados que se presentan. A continuacidn se ex-
ponen las métricas fundamentales que se han em-
pleado con el fin de analizar la validez estructural
del examen MIR objeto de estudio.

indice de dificultad

Se entiende por indice de dificultad (DF) de un item
la proporcién de sujetos que lo aciertan de entre to-
dos los que intentan resolverlo [12,13]. Para el cél-
culo de dicho indice, en el presente trabajo y con el
fin de poder efectuar comparaciones con trabajos
previos, se utilizard la férmula que en su momento
se empled en los andlisis del examen MIR por parte
de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad [12]:

F+D
N, +N,

DF = (ecuacién 1),

donde F es el nimero de respuestas correctas en el
grupo fuerte (se define como grupo fuerte el forma-
do por el 27% de los estudiantes que obtuvo la me-
jor puntuacién en el test); D, el nimero de respues-
tas correctas en el grupo débil (se define como gru-
po débil el formado por el 27% de los estudiantes que
obtuvo las peores puntuaciones en el test); N, el
numero de estudiantes que respondi6 a la pregunta
en el grupo fuerte; y N,, el nimero de estudiantes
que respondio a la pregunta en el grupo débil.

Tal y como se puede deducir de la ecuacién 1, el
valor del indice de dificultad depende de los sujetos
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que intentan contestarla. No es, por tanto, una pro-
piedad intrinseca de cada pregunta, sino que de-
pende de la poblacién de individuos que intentan
responderla. Asi, por ejemplo, si consideramos una
pregunta relativa a la especialidad de pediatria, el
indice de dificultad que se obtendr4 si se evalaa so-
bre los examinados del MIR serd inferior al que re-
sultaria si se les plantease a los médicos asistentes a
un congreso de dicha especialidad. Nétese que el
indice de dificultad presenta siempre valores entre
0 y 1, y que a menor dificultad de una pregunta,
mayor serd el valor de su indice.

Debido al menor conocimiento de los alumnos
del grupo débil si se compara con el de los del gru-
po fuerte, es de esperar que el nimero de alumnos
en el grupo débil que conteste a cada una de las
preguntas sea menor que el que lo hace en el grupo
fuerte. Con el fin de equilibrar la diferencia en el
numero total de respuestas entre los dos grupos, se
ha propuesto [14] un factor de correcciéon (FC) que
se suma a D, consistente en el nimero de estudian-
tes del grupo débil que responderia correctamente
a cada pregunta en el caso de que la hubiera contes-
tado, y cuya férmula se detalla a continuacién:

FC=(N,-N,) x (ecuacion 2).

El significado de las variables es el mismo que en la
ecuacién 1. En el presente trabajo, se ha calculado
el valor del indice de dificultad introduciendo esta
correccion.

indice de dificultad con
correccion de los efectos del azar

Existe otra formula para el calculo del indice de di-
ficultad que permite corregir los efectos del azar [12].
Esta formula es la que se presenta en la ecuacion 3.
En el presente trabajo se utilizardn ambas férmulas.

E
K-1

A-—

ID = (ecuacién 3),

N

donde A es el niimero de sujetos que aciertan el
item; E, el nimero de sujetos que fallan el item; K,
el nimero de alternativas de respuesta del item; y N,
el nimero total de sujetos que ha realizado el examen.

En el presente trabajo, y siguiendo una prictica
generalizada, el célculo de las féormulas se realizard
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Tabla I. Valoracién de los indices de dificultad y de dificultad corregida con los efectos del azar.

indice de dificultad

indice de dificultad corregida con los efectos del azar

Valores Categorias Valores Categorias

>0,80 Facil >0,80 Muy facil
>0,60-0,80 Aceptable >0,66-0,80 Facil
>0,50-0,60 Optimo >0,33-0,66 Optimo
>0,30-0,50 Aceptable >0-0,33 Dificil

0-0,30 Dificil -0,33-0 Muy dificil

considerando que los sujetos que han dejado el item
sin responder lo han fallado.

Los valores del indice de dificultad con la correc-
cion del azar son menores que los de dificultad no
corregida para cada una de las preguntas analiza-
das. La clasificacién de las preguntas en funcién de
su indice de dificultad se hard teniendo en cuenta
los valores de corte que se exponen en la tabla I.
Esta tabla, ademds de emplearse cominmente en la
teoria cldsica de los test [12], también se ha utiliza-
do en publicaciones anteriores [14,15] que aborda-
ron el estudio de las pruebas selectivas para el acce-
so a plazas de formacién de médicos especialistas.
En la mencionada tabla se incluyen también los va-
lores de corte que se utilizardn para el indice de
dificultad corregida, propuestos por los autores del
presente articulo.

indice de discriminacion

Se dice que un item tiene poder discriminativo si es
capaz de distinguir (discriminar) entre los sujetos
que puntuan alto en el test y los que puntian bajo.
El indice de discriminacién se define como la corre-
lacién entre las puntuaciones de los sujetos en el
item y sus puntuaciones en el test. En el presente
trabajo emplearemos dos indices de discriminacion;
a continuacion se presenta la ecuaciéon del primero
de ellos [14]:

F—
N, +N,

DS =2x (ecuacion 4),

donde F es el nimero de respuestas correctas en el
grupo fuerte; D, el nimero de respuestas correctas
en el grupo débil; N}, el niimero de estudiantes que

respondié a la pregunta en el grupo fuerte; y N, el
numero de estudiantes que respondi6 a la pregunta
en el grupo débil.

El indice de discriminacién, definido tal y como
se presenta en la ecuacién 3, puede tomar valores
entre —1 y +1. La clasificacién de las preguntas se-
gun su indice de discriminacién se llevard a cabo
teniendo en cuenta los siguientes valores, emplea-
dos con anterioridad tanto en estudios de teoria cla-
sica de los tests [13] como en publicaciones previas
[14,15] que abordaron el anlisis del examen MIR:
— Excelente: > 0,34.

— Bueno: > 0,24 a 0,34.
Revisable: > 0,14 a 0,24.
Malo: 0a0,14.

— Muy malo: < 0.

Al igual que en el caso del indice de dificultad, el
indice de discriminacién se ha calculado utilizando
la correccion propuesta en la ecuacidén 2.

indice de correlacion biserial puntual

La validez discriminativa de las preguntas se estu-
diard también a partir del indice de correlacién bi-
serial puntual. Dicho indice es una aplicacién del
indice de correlacién de Pearson al caso en el que
una de las variables es dicotémica y la otra cuanti-
tativa. Su férmula se puede expresar como [13]:

H,— I ID
Py = —— L x

o, 1-

(ecuacién 5),

donde p,, es la puntuacién media en el test de los
sujetos que aciertan el item; 7 la puntuacién me-
dia en el test de los individuos que fallan el item; o,
la desviacidn tipica de la puntuacidn total del test;
e ID, el indice de dificultad del item (proporcién de
sujetos que aciertan el item).

En funcién de los resultados del coeficiente de
correlacién biserial puntual, las preguntas se pue-
den clasificar en las siguientes categorias [16]:

— Excelente: > 0,39.

— Buena: > 0,30 a 0,39.
— Regular: > 0,20 a 0,30.
— Pobre: 0a 0,20.

— Pésima: < 0.

En general, se puede afirmar que cuanto mayor sea
el valor de este coeficiente, mayor ser4 la relacion
entre obtener una puntuacién alta en el test y el
hecho de haber contestado correctamente a la pre-
gunta en cuestion.
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Fiabilidad

En el contexto de la teoria clésica de los test, la fiabi-
lidad de un test se define como la consistencia con la
que éste es capaz de medir una variable dada. Para
el célculo de la fiabilidad se aplicaron tanto la fér-
mula nimero 21 de Kuder-Richardson [13] como el
a de Cronbach [17]. La férmula nimero 21 de Ku-
der-Richardson se define por la siguiente ecuacién:

) (ec. 6),

donde K es el nimero de preguntas del test; M, la
media aritmética de las puntuaciones obtenidas por
todos los examinandos (en este caso se utilizard el
numero de respuestas acertadas por cada exami-
nando); y S, la desviacién estdandar de la media.

El coeficiente a propuesto por Cronbach [17]
constituye otra forma de acercarse a la fiabilidad.
Este coeficiente, mas que la estabilidad de las medi-
das, refleja el grado en el que covarian los items que
constituyen el test. Es, por tanto, un indicador de la
consistencia interna del test de aplicacién muy ex-
tendido en psicometria. Su férmula viene dada por:

M x (K- M)
Kx§?

K

a= (ec.7),

K-1

n
donde K es el nimero de preguntas del test; ;1 072, la
suma de la varianza de los # items; y ze, la varianza
de las puntuaciones totales en el test.

Los resultados numéricos que se obtienen de la
aplicacién a un test tanto de la férmula ntimero 21 de
Kuder-Richardson como del a de Cronbach varfan
entre 0y 1. Cuanto mas se acercan ambas métricas al
valor de 1, mds fiable se podra considerar el test. N6-
tese que, mientras que las férmulas correspondientes
al indice de dificultad, el indice de dificultad corregi-
do, el indice de dificultad con correccién de los efec-
tos del azar, el indice de discriminacion, el indice de
discriminacién corregido y la correlacién biserial
puntual se pueden aplicar a cada una de las pregun-
tas del test, los dos indices que determinan la fiabi-
lidad se aplican al test en su conjunto.

Resultados

El examen MIR de la convocatoria de 2015 estuvo
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compuesto por un total de 235 preguntas, de las
cuales las 10 tltimas son de reserva y se utilizan sélo
para reemplazar a aquellas de entre las 225 primeras
que sean anuladas por la comisién calificadora.

Las preguntas del examen se pueden agrupar
como pertenecientes a 33 asignaturas diferentes del
grado de medicina. La asignatura que mayor nime-
ro de preguntas incluye en este examen es aparato
digestivo (gastroenterologia, hepatologia y cirugia
digestiva), con un total de 21 preguntas.

El reparto de preguntas por bloques de asignatu-
ras fue el siguiente: el 50,64% de las preguntas co-
rrespondié a aparatos (las nueve especialidades mé-
dicas y sus correspondientes especialidades quirtr-
gicas); el 10,64%, a asignaturas bésicas (excluyendo
las preguntas de microbiologia, que se clasificaron
dentro de enfermedades infecciosas, y las de bioes-
tadistica, que se clasificaron dentro de medicina
preventiva); y el 38,72%, a otro tipo de asignaturas.
En la tabla II se clasifica cada asignatura dentro del
bloque al que pertenece.

Se produjo un total de cuatro anulaciones, las
cuales correspondieron a una pregunta de farmaco-
logia (pregunta n.° 36), una de cardiologia (pregun-
ta n.° 61), una de bioética (pregunta n.° 189) y otra
de medicina preventiva (pregunta n.° 205). En los
sucesivos analisis no se han tenido en cuenta las
cuatro preguntas que fueron anuladas, pero si to-
das las demas constitutivas del examen, incluidas
las de reserva, es decir, un total de 231 preguntas.

Analisis por preguntas

La clasificacion de las preguntas segun las catego-
rias del indice de dificultad de la tabla I permite
afirmar que, para la muestra de médicos estudiada,
un 47,19% de las preguntas del examen MIR de 2015
se puede considerar como de dificultad aceptable;
un 9,96%, éptima; un 6,06%, dificil; y el 36,8% res-
tante, facil.

Los resultados obtenidos con el indice de dificul-
tad con correccidon de los efectos del azar clasifican
al 31,6% de las preguntas en la categoria de dificul-
tad optima; el 24,24%, en la de ficil; el 18,61%, en la
de dificil; el 20,35%, en la de muy fécil; y el 5,19%,
en la de muy dificil. En el caso del examen MIR de
la convocatoria MIR de 2015, un total de 12 pre-
guntas presentd un indice de dificultad con correc-
cion de los efectos del azar con valores negativos.
Esto no resulta nuevo, como puso en evidencia el es-
tudio de los exdmenes de las convocatorias de 2005
y de 2006 [17].

Si se efectta un andlisis pregunta a pregunta re-
lativo a su indice de discriminacioén, existe en todo
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Figura. indice de dificultad, indice de dificultad con correccién de los efectos del azar, indice de discrimi-

nacion e indice de correlacién biserial puntual.

indice de
dificultad 100

FACIL
B0

ACEFTRBLE . 40,6882
60

OFTMO
50
ACEFTABLE

DIRCIL

indice ge

dificuitad comegica |

MUY FACIL
08

FACIL
0,66

OPTIMO 10,5422
0,33
DIRCIL

0

MUY DIRCIL
0,33

indice de
discriminacion

ENCELENTE
0.35
BUBNO
— J 25
s 0,2492
0,15

MALD
0
MUY MALD I

Correladon
biserial punbual

BEXCAERTE
04

BUENA

IO.')
0,2954
FEGULAR

02

FOBRE

0
NO SIRVE I

-4

el examen un total de 71 preguntas (30,74%) de dis-
criminacién excelente y otras 43 (18,61%) con discri-
minacién buena, mientras que 53 (22,94%) corres-
ponden a la categoria de discriminacién revisable, 57
(24,68%), a la de mala discriminacién, y siete (3,03%),
a la de muy mala.

Igualmente, el andlisis pregunta a pregunta de
sus indices de correlacién biserial puntual permite
afirmar que més de la mitad de las preguntas del
examen (51,95%) corresponde a las categorias de
discriminacién excelente o buena; el 25,54% se cla-
sifica como regular; el 21,65%, como pobre; y el 0,87%,
como pésimo (solo dos preguntas).

Analisis por asignaturas

Al realizar el célculo del indice de dificultad para
cada una de las asignaturas (Tabla II), se observa
que la mayoria de éstas (24 de un total de 33; 72,7%)
presenta un indice de dificultad aceptable, mientras
que cuatro son féciles (anestesiologia, genética, ci-
rugia pldstica y habilidades comunicativas) y cinco
tienen una dificultad éptima (cuidados paliativos,
anatomia patoldgica, cirugia maxilofacial, farmaco-
logia y geriatria).

En relacién con el indice de dificultad corregido,
26 de las 33 asignaturas se clasifican como de difi-
cultad éptima (78,8%), mientras que tres son muy
faciles (anestesiologia, genética y cirugfa plastica) y
una es facil (habilidades comunicativas). Las tres
asignaturas restantes se clasifican como dificiles (cui-
dados paliativos, geriatria y fisiologia).

En lo relativo al indice de discriminacién, 13 de
las 33 asignaturas han resultado clasificadas como
con buena discriminacién, mientras que tres son
excelentes (otorrinolaringologia, urgencias y derma-
tologia). Otras 13 se enmarcan dentro de la catego-
ria de revisables (fisiologia, habilidades comunicati-

vas, gestién clinica, cirugia maxilofacial, farmaco-
logia, enfermedades infecciosas, digestivo, genética,
neurologia, oftalmologia, anatomia, oncologia y cui-
dados paliativos). Otras cuatro asignaturas se con-
sidera que tienen un indice de discriminacién malo
(traumatologia, cirugia plastica, anestesiologia y ge-
riatria).

En relacién con el indice de correlacién biserial
puntual, 12 de las 33 asignaturas que componen el
examen se pueden clasificar como buenas, mientras
que, a los mismos efectos, tres resultan excelentes
(genética, otorrinolaringologia y dermatologia), 15
se clasifican como regulares, y otras tres, como po-
bres (cuidados paliativos, geriatria y fisiologia).

Analisis por bloques de asignaturas

A continuacién se describiran los resultados obte-
nidos al agrupar las preguntas individuales en los
tres bloques de asignaturas previamente descritos:
basicas, aparatos y otras especialidades. Tanto en lo
relativo al indice de dificultad medio como a la me-
dia de la dificultad corregida por los efectos del azar
(Tabla III), las preguntas correspondientes a los tres
bloques (basicas, aparatos y otros) presentan valo-
res medios de indice de dificultad muy similares.
En el caso del indice de dificultad, dichos valores
medios estdn comprendidos entre los 0,6574 del
bloque de asignaturas bésicas (més dificiles) y los
0,7032 del bloque de otras especialidades (mas faci-
les). El valor mayor de desviacién estandar en los
indices de dificultad corresponde a las preguntas
del bloque de preguntas correspondientes a asigna-
turas bésicas con un valor de 0,2439, aunque no
existen grandes diferencias entre los tres bloques
considerados. En el caso del indice de dificultad con
correcciéon de los efectos del azar, el valor menor
corresponde también al bloque de asignaturas basi-
cas (0,4921, mas dificiles), y el mayor, al de otras es-
pecialidades (0,5516, mds faciles). También, en este
caso, la mayor variabilidad del indice se produce en
el bloque de asignaturas bésicas.

Los resultados obtenidos para cada bloque de
asignaturas son muy similares en lo relativo al indi-
ce de discriminacién y al de correlacién biserial
puntual (Tabla IV), y existen muy ligeras variacio-
nes entre los tres bloques de asignaturas considera-
dos. Las diferencias existentes en los valores de
desviacion estandar entre bloques resultan también
minimos. Asi, por ejemplo, en lo relativo a la corre-
lacion biserial puntual, los valores de las preguntas
de los tres bloques de asignaturas se encuentran en
el entorno de 0,3 y, por tanto, en el limite entre las
categorias buena y regular.
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Tabla II. indices de dificultad, de dificultad con correccién de los efectos del azar, de discriminacién y de correlacién biserial puntual de las preguntas del examen MIR de 2015
agrupadas por asignaturas.

Asignatura Nimero de I'r.1|i|ice de indice de dificultad con correccion . I'n.dic.e de ) Correlacién
preguntas dificultad de los efectos del azar discriminacion biserial puntual
Digestivo 21 0,6737 (0,1967) 0,5440 (0,2847) 0,2273 (0,1255) 0,2657 (0,1115)
Enfermedades infecciosas 17 0,6914 (0,2065) 0,5615 (0,2814) 0,2296 (0,1314) 0,2801(0,1350)
Neumologfa 14 0,7451(0,1712) 0,6359 (0,2498) 0,2673 (0,1474) 0,3305 (0,1446)
Cardiologia 13 0,6408 (0,2038) 0,4875 (0,2757) 0,2589 (0,1200) 0,2595 (0,0922)
Aparatos  Nefrologia 12 0,6485 (0,2161) 0,4692 (0,2762) 0,2605 (0,1828) 0,2870 (0,1591)
Neurologia n 0,7350 (0,2104) 0,6113 (0,2717) 0,2109 (0,1594) 0,2719 (0,1320)
Hematologia 10 0,6931(0,2636) 0,5512 (0,3413) 0,3107 (0,2137) 0,3493 (0,1763)
Reumatologia 10 0,6702 (0,1801) 0,5199 (0,2683) 0,2714 (0,1405) 0,3090 (0,1221)
Endocrinologia 10 0,6224 (0,1574) 0,4762 (0,2122) 0,26071 (0,1789) 0,2621(0,1397)
Anatomia patoldgica 5 0,5893 (0,3007) 0,4334(0,4079) 0,2935 (0,2224) 0,3165 (0,1965)
Inmunologia 4 0,6396 (0,2172) 0,4810 (0,3406) 0,3211(0,0835) 0,3351(0,0858)
Basicas Anatomia 4 0,7064 (0,1838) 0,5279 (0,2685) 0,1931(0,047) 0,2241(0,0298)
Farmacologia 4 0,5993 (0,2637) 0,3528 (0,3223) 0,2360 (0,1331) 0,2170 (0,1121)
Genética 2 0,9613 (0,0103) 0,8680 (0,0040) 0,2111(0,0433) 0,4855 (0,0751)
Preventiva 15 0,7986 (0,1406) 0,6447 (0,2358) 0,2668 (0,1228) 0,3601 (0,0945)
Pediatria 13 0,6856 (0,1767) 0,5276 (0,2379) 0,3010 (0,1756) 0,3163 (0,1377)
Ginecologia y obstetricia n 0,7135 (0,2013) 0,6073 (0,2766) 0,2790 (0,1493) 0,3255 (0,1046)
Psiquiatria 8 0,7411(0,2330) 0,6296 (0,3164) 0,2760 (0,1361) 0,3643 (0,0592)
Traumatologia 7 0,6406 (0,3839) 0,4575 (0,4704) 0,1305 (0,1046) 0,2423 (0,1472)
Habilidades comunicativas 6 0,8617 (0,0702) 0,7828 (0,0822) 0,1565 (0,0794) 0,2704 (0,0474)
Fisiologia 5 0,4311(0,2936) 0,2152 (0,3962) 0,1979 (0,2012) 0,1907 (0,1579)
Oftalmologia 4 0,7533 (0,2105) 0,5706 (0,3101) 0,2044 (0,1302) 0,3086 (0,0823)
Gestion clinica 4 0,6524 (0,2851) 0,4963 (0,3974) 0,2372 (0,0324) 0,3039 (0,1107)
Otras Otorrinolaringologia 3 0,7781(0,1506) 0,5970 (0,2141) 0,4170 (0,2068) 0,4142 (0,0681)
Dermatologia 3 0,7525 (0,1102) 0,6273 (0,1503) 0,4007 (0,1355) 0,3984 (0,067)
Oncologia 3 0,6891(0,3131) 0,5246 (0,4239) 0,1894 (0,0465) 0,2934 (0,1200)
Paliativos 3 0,5065 (0,0499) 0,3163 (0,0965) 0,1719 (0,057) 0,1609 (0,0432)
Geriatria 3 0,5419 (0,2138) 0,3229 (0,2663) 0,0814 (0,1160) 0,1230 (0,0907)
Cirugia maxilofacial 2 0,5880 (0,1283) 0,3553 (0,1318) 0,2371(0,0914) 0,2437 (0,0853)
Urgencias 1 0,4970 0,3307 0,5174 0,3856
Cirugfa plstica 1 0,9301 0,8598 0,0992 0,2959
Anestesiologia 1 0,9506 0,8831 0,0925 0,2768
Cirugia vascular 1 0,6427 0,471 0,2627 0,2567
Total 231 0,6882 (0,2115) 0,5422 (0,2861) 0,2492 (0,1472) 0,2954 (0,1268)

www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2016; 19 (x): X



J. Baladrén, et al

Tabla lIl. indice de dificultad e indice de dificultad con correccién de los efectos del azar de las preguntas del examen MIR de la convocatoria de 2015 para cada bloque de pregun-
tas. Valores medios, desviaciones estandar y clasificacién en categorias.

indice de dificultad indice de dificultad indice de dificultad con correccién
indice de (categorias) Ndice de ar _su a de los efectos del azar (categorias)
e con correccién de
dificultad los efectos del azar
Facil Aceptable  Optima Dificil Muy facil Facil Optima Dificil ~ Muy dificil
Bésicas 0,6574 (0,2439) 7 5 5 2 0,4921(0,3270) 5 3 5 4 2
Aparatos 0,6812 (0,1982) M 61 10 6 0,5427 (0,2715) 16 38 37 22 5
Otras 0,7032 (0,2217) 37 43 8 6 0,5516 (0,2973) 26 15 31 17 5
Total 0,6882 (0,2115) 85 109 23 14 0,5422 (0,2861) 47 56 73 43 12

Tabla IV. indices de discriminacién y de correlacién biserial puntual de las preguntas del examen MIR de la convocatoria de 2015 agrupadas por bloques de asignaturas. Valores
medios, desviaciones estandares y clasificacion en categorias.

indice de discriminacién (categorias) indice de correlacién biserial puntual (categorias)

indice de indice de correlacién

discriminacién . biserial puntual
Excelente Buena Revisable Mala Muy mala

Excelente  Buena Regular Pobre Pésima

Basicas 0,2574 (0,1345) 5 6 5 2 1 0,2978 (0,1391) 5 5 6 2 1
Aparatos 0,2513 (0,1499) 39 23 26 25 5 0,288 (0,1325) 26 28 36 27 1
Otras 0,245 (0,1476) 27 14 22 30 1 0,3043 (0,1173) 24 32 17 21 0
Total 0,2492 (0,1472) 7 43 53 57 7 0,2954 (0,1268) 55 65 59 50 2
Analisis del examen en su conjunto existencia de diferencias estadisticamente significa-

tivas (p < 0,001; ¢ = —54,45) entre los valores medios
La figura muestra los valores medios del indice de del indice de dificultad de las convocatorias MIR
dificultad, el indice de dificultad con correccién de mencionadas cuando se comparan con el valor me-
los efectos del azar, el indice de discriminacién y el dio de la dificultad del examen MIR de la convoca-
indice de correlacion biserial puntual media de to- toria de 2015. Asi, el indice de dificultad de este ul-
das las preguntas del examen MIR de 2015. El valor timo es superior al de los exdmenes MIR con los
medio del indice de dificultad es de 0,6882 y se en- que se compara. Nétese que un valor superior del
cuentra dentro de la categoria de aceptable, mien- indice de dificultad significa que el examen es mas
tras que el indice de dificultad corregido con los facil. El mismo tipo de andlisis, efectuado para el
efectos del azar, con un valor de 0,5422, puede con- indice de discriminacién, arroja también un resul-
siderarse como 6ptimo. En lo referente al indice tado estadisticamente significativo (p = 0,042; ¢ =
de discriminacion, el valor medio obtenido es de 2,94). En este caso, el indice de discriminacién del
0,2492. Este valor se encuentra en la frontera entre  examen MIR de 2015 resulta ligeramente inferior al
las categorias de bueno y revisable. Algo similar de las convocatorias con las que se compara (todas
ocurre con el indice de correlacién biserial puntual, las comprendidas entre la de 1988-1989 y la de
que, con 0,2954, se encuentra en el limite de las ca-  1992-1993). El promedio del indice de discrimina-
tegorias de bueno y regular. El valor obtenido para cién correspondiente a las pruebas MIR de las con-
el indice de dificultad medio de todas las preguntas  vocatorias mencionadas ha sido publicado por el
se comparé a través del test ¢ con los valores me- Ministerio de Sanidad [3] y se encuentra compren-
dios calculados para los exdmenes MIR de las con-  dido entre 0,25 y 0,29 (bueno), y, por tanto, es muy
vocatorias comprendidas entre 1988-1989 y 1992-  similar al obtenido en el presente estudio para el
1993 [14]. El resultado del test permite afirmar la examen MIR de 2015.
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A continuacion, se aplicaron tanto la férmula 21
de Kuder-Richardson como el a de Cronbach al
examen MIR de la convocatoria de 2015 usando la
muestra de respuestas disponibles, y se obtuvo co-
mo resultados 0,9459 y 0,9579, respectivamente.

El valor obtenido del coeficiente de fiabilidad se-
gin la férmula 21 de Kuder-Richardson es similar
al obtenido en un trabajo precedente [14], que ob-
tuvo un valor de 0,97 para las pruebas MIR de las con-
vocatorias 1988-1989, 1989-1990, 1990-1991, 1991-
1992 y 1992-1993.

Discusion

El Ministerio de Sanidad publicé estudios sobre la
validez estructural de los exdmenes MIR de las con-
vocatorias de 1988 a 1992 [14,15]. También cedid
los datos necesarios para el andlisis de los exdmenes
de las diferentes profesiones sanitarias de las convo-
catorias de 2005 y 2006, realizado por Bonillo [18].
Ambos estudios psicométricos se realizaron basan-
dose en el andlisis de las respuestas de todos los
presentados al examen.

El Ministerio de Sanidad modificé, a partir de la
convocatoria 2009, el nimero de preguntas del exa-
men, que pas6 de estar formado por 250 mds 10
preguntas de reserva, a las 225 mds 10 preguntas de
reserva actuales. A partir de esa convocatoria se in-
cluyeron preguntas vinculadas a imdgenes. En la
convocatoria 2015, el Ministerio de Sanidad modi-
ficé el formato de las preguntas, que pasé de cinco
opciones de respuesta a cuatro. Como no se ha pu-
blicado hasta ahora ningun andlisis psicométrico
sobre el nuevo formato de examen, decidimos aco-
meterlo, comparando los datos con los publicados
de convocatorias anteriores.

En relacién con las limitaciones que presenta
este estudio, a diferencia de los publicados sobre el
formato anterior de examen, no analiza la informa-
cién correspondiente a todos los examinandos, sino
a una muestra de 3.712, que supone alrededor de
un tercio del total de 11.227 médicos presentados a
la prueba el 6 de febrero de 2016. En la base de da-
tos estdn incluidas las respuestas anonimizadas
tanto de alumnos como de no alumnos del centro
de preparacion del examen MIR que facilité los da-
tos. La muestra estudiada tiene un sesgo debido a la
inclusion en ella de una mayor proporcién de médi-
cos con puntuaciones altas de examen y una menor
proporcién de médicos con puntuaciones bajas que
en la poblacién de todos los presentados al MIR.
Este sesgo se expresa en la mediana de preguntas
netas de los médicos de la muestra (128,67 pregun-
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tas netas), mas alta que la de todos los médicos pre-
sentados al examen MIR de 2015 (115,67 preguntas
netas). Las preguntas netas se calculan restando a
las preguntas vélidas de cada aspirante un tercio de
sus preguntas erréneas. Desde el punto de vista de
los autores, este hecho también resulta determi-
nante a la hora de interpretar la comparacién del
indice de dificultad del examen MIR de 2015 con
los de las convocatorias 1988-1992, dado que la
puntuacién obtenida en el examen MIR por el sub-
conjunto de médicos que han participado en el es-
tudio es superior a la de la poblacién general y, por
tanto, para ellos, el examen ha resultado de menor
dificultad de la que realmente tiene para el conjun-
to de la poblacion. Seria conveniente comparar en
el futuro estos resultados con el andlisis de los datos
de todos los presentados al examen, datos que sélo
posee el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Otra de las posibles limitaciones del presente
trabajo es que sdlo realiza un analisis psicométrico
del examen MIR de la convocatoria de 2015 desde
el punto de vista cuantitativo, sin tener en cuenta
otras consideraciones cualitativas acerca de las pre-
guntas. Asi, en un trabajo reciente que analiza los
errores en la redaccion de las preguntas de los exa-
menes MIR del periodo comprendido entre los
afnos 2009 y 2013, se observo la existencia de un
gran numero de preguntas con defectos técnicos de
redaccion [19]. A pesar de esto, los autores califica-
ron dichos defectos como menores y afirmaron que
el nimero de defectos técnicos se habia ido redu-
ciendo con los afios. Segun dichos autores, la exis-
tencia de estos defectos favorece a los examinandos
que conocen las técnicas generales de respuesta y
btisqueda de soluciones correctas en preguntas de
opcién multiple, mas alld de su conocimiento real.
A pesar de que la existencia de dicho tipo de pre-
guntas puede afectar a la validez del test, segun los
autores mencionados, los resultados obtenidos ha-
cen que la validez del test se pueda considerar alta.
Estos hallazgos son coherentes con los encontrados
en nuestro estudio, que permiten afirmar que el po-
der de discriminacién del examen MIR de la convo-
catoria de 2015 es solo ligerfsimamente inferior al
de los exdamenes MIR de las convocatorias 1989 a
1993, publicados anteriormente por el Ministerio
de Sanidad [15].

Como hemos sefnalado anteriormente, seria re-
comendable realizar este ‘examen del examen’ utili-
zando las respuestas de todos los examinados pre-
sentados y no sélo las de una muestra no aleatoria
de ellos. La realizacion de una evaluacion psicomé-
trica previa a la anulacién de preguntas por parte
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de la comision calificadora de la prueba permitiria,
a nuestro juicio, mejorar el proceso de anulaciones
de preguntas que realiza la comisién, excluyendo
de la plantilla definitiva tanto las preguntas inco-
rrectas o con varias respuestas vélidas, como las
pocas preguntas con muy mala capacidad discrimi-
nativa, que no servirian para cumplir el objetivo
que persigue la prueba MIR de ordenar a los aspi-
rantes segun sus distintos niveles de conocimiento
médico.
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