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Fundamentos. El examen MIR constituye
actualmente el inico medio de seleccion de
candidatos para la formacion de médicos
especialistas en Espafia. Consta de 260 preguntas
(10 de ellas son de reserva) de las distintas
asignaturas de la licenciatura de medicina. El
presente estudio pretende describir la evolucion de
los contenidos en anatomia humana, bioestadistica y
epidemiologia de las distintas convocatorias MIR
realizadas desde 1982.

Métodos. Se analizaron todos los examenes MIR
generales desde 1982 hasta 1996, incluidas las
convocatorias especificas de medicina familiar y
comunitaria desde 1995 a 1997. En cada examen, se
identificaron los contenidos de todas las preguntas
relacionadas con anatomia humana, bioestadistica y
epidemiologia, segiin una clasificacién en categorias
tematicas adaptada de los programas docentes de
cada asignatura. El tratamiento estadistico consistio
en el analisis descriptivo (tabulacidn y representacion
grafica) de las categorias tematicas y de su
accesibilidad para un hipotético opositor/a con unos
determinados conocimientos.

Resultados. El nliimero de preguntas de cada una de
dichas asignaturas no superé en ninguna
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convocatoria general el 4% del total de preguntas. Las
categorias tematicas con mayor frecuencia de
aparicion fueron, en anatomia humana, extremidad
superior e inferior; en bioestadistica,
probabilidad/pruebas diagnésticas, y epidemiologia
descriptiva para el caso de epidemiologia. Un
hipotético opositor/a que no se prepard ningln tema
de anatomia humana, bioestadistica o epidemiologia
tan sélo tuvo acceso, respectivamente, a 1, 6 0 3 de
las 15 convocatorias generales MIR revisadas.

Conclusiones. En el examen MIR, la presencia de
contenidos de anatomia humana tiende a disminuir,
mientras que los de bioestadistica y epidemiologia
cobran mayor importancia. Un/a opositor/a que
domine los conocimientos adquiridos durante su
licenciatura tiene acceso tematico a la totalidad de
preguntas de dichas asignaturas.

Palabras clave:
Examen MIR. Anatomia humana. Bioestadistica. Epidemiologia.
Educacién médica.

MIR test and its content on human anatomy,
biostatistics and epidemiology: evolution
and accessibility to the competitor

Background. MR test is currently the only way for
medical graduates to gain access to specialized
training in Spain. This exam has 260 questions (10 of
them are in reserve) about all subjects during
undergraduate medical curricula. Our study describes
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changes on the use of statistics, epidemiology and
human anatomy of the MIR test since 1982.

Methods. All MIR tests from 1982 to 1997 were
reviewed, including specific MIR tests for familiar and
community medicine. For each exam, ail contents on
statistics, epidemiology and human anatomy were
identified and classified using an adaptation of
different guides based on our educational programs.
Statistical analysis consisted of descriptive methods
(frequency tables and linecharts) and accessibility to
the competitor was assessed in base of his/her
particular knowledge of contents.

Results. The number of questions on each sefected
subjects was not higher than 4% of all questions. The
most frequent contents were the following: both
limbs (for human anatomy), probability and
diagnostic tests (for biostatistics), and descriptive
epidemiology (for epidemiology). An hypothetical
competitor without any knowledge of mentioned
subjects had only access to 1, 6 and 3, respectively, of
the 15 general MIR tests reviewed.

Conclusions. The proportion of contents on human
anatomy of the MIR test is decreasing while that of
statistics and epidemiology is becoming higher. A
competitor familiarized with these particular
subjects, adquired during his/her undergraduate
curricula, had full access to all questions of MIR tests.

Key words:
MIR test. Human Anatomy. Biostatistics. Epidemiology. Medical
education.

INTRODUCCION

El modelo de formacién médica especializada vi-
gente en Espafia es el sistema MIR (médico interno
residente), que consta de tres fases: seleccién (exa-
men MIR), formacién (periodo de residencia) y eva-
luacién (reconocimiento de la competencia clinica)®.
Actualmente, el examen MIR es el tinico medio de se-
leccién de candidaturas para dicha formacién. Es un
cuestionario objetivo tipo test con preguntas de 5 op-
ciones multiples que, desde la convocatoria de 1982,
incluye 260 preguntas, de las cuales 10 son de reser-
va en prevision de posibles anulaciones, calificandose
250 como maximo.

El examen MIR pretende medir el nivel de conoci-
mientos adquiridos por el/la candidato/a durante su
licenciatura, e incluye una amplia variedad de pre-
guntas de las distintas asignaturas de su curriculum.
El grado de familiaridad con todas ellas determinara
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la capacidad del opositor/a para responder acertada-
mente el mayor ntimero posible de preguntas. Por
ello, la frecuencia de uso de determinados contenidos
puede ayudar a identificar aquellos que requieran
una atencién especial. En consecuencia, el opositor
que s6lo maneja determinados repertorios teméticos
puede ver seriamente comprometida su accesibilidad
a las preguntas del examen MIR. En particular, nos
hemos propuesto evaluar la presencia de contenidos
de 3 asignaturas de primer ciclo de la actual licencia-
tura de medicina (nuevo plan de estudios de 1994):
anatomia humana, bicestadistica y epidemiologia.

Diversos andlisis preliminares sobre las diferentes
convocatorias MIR permiten conocer que ha habido
importantes cambios en estos contenidos? En particu-
lar, las preguntas de estadistica comenzaron stbita-
mente a partir de la convocatoria de 1990, aunque con
anterioridad ya habian aparecido algunas preguntas
relacionadas de las actuales asignaturas de epidemio-
logia y demografia sanitaria (antes en la asignatura
de medicina preventiva). En el caso de anatomia hu-
mana, la inclusién de tales preguntas ya es tradicio-
nal desde las primeras convocatorias. Los conocimien-
tos de anatomia humana son importantes para las ha-
bilidades asistenciales del futuro/a especialista (por
ejemplo, en cirugia, medicina interna, neurologia,
anestesiologia, etc.); en cambio, los de estadistica y
epidemiologia estdn intimamente relacionados con la
metodologia de la investigacion biomédica. El presen-
te estudio pretende, pues, abordar el uso y la accesibi-
lidad de los contenidos en anatomia humana, bioesta-
distica y epidemiologia para un hipotético opositor/a
de las distintas convocatorias MIR realizadas, con el
objetivo de dar respuesta a las siguientes preguntas:
a) icudles son los contenidos con mayor frecuencia de
aparicién de tales asignaturas?; b) ;qué cambios de
contenidos ha habido en las diferentes convocatorias?;
¢) iexiste adecuacién de dichos contenidos con los de-
sarrollados durante el curriculo de licenciatura?, y d)
jcudl es el porcentaje de convocatorias y de preguntas
de anatomia humana, de bioestadistica y de epidemio-
logia a que tiene acceso un hipotético opositor/a con
unos determinados conocimientos?

MATERIAL Y METODOS
Material de estudio

Se evaluaron 15 convocatorias MIR generales (des-
de 1982 hasta 1996) y 3 especificas para medicina fa-
miliar y comunitaria (desde la primera de 1995 y has-
ta 1997).
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Tabla 1. Categorias tematicas* utilizadas para clasificar los contenidos de anatomia humana, bioestadistica
y epidemiologia de los exdmenes MIR (convocatorias 1982-1997)

11. Aparato genital 11. Otras
12. Sistema nervioso central
13. Sistema nervioso periférico

14. Estesiologia

Anatomia humana Bioestadistica Epidemiologia

1. Generalidades 1. Conceptos basicos 1. Conceptos bésicos

2. Embriologfa 2. Probabilidad. Teorema de Bayes. 2. Epidemiologia descriptiva (medidas)
Pruebas diagnosticas

3. Craneo 3. Funciones de distribucién 3. Epidemiologfa analitica (medidas)

4. Cuello-tronco-abdomen 4. Estadistica descriptiva 4. Estudios epidemioldgicos

(clasificacion y propiedades)

5. Extremidad superior 5. Muestreo y estimacion 5. Sesgos y errores

6. Extremidad inferior 6. Contraste de hipétesis. 6. Teoria de la causalidad
Potencia y tamario muestral

7. Aparato pulmonar 7. Pruebas de conformidad 7. Demografia sanitaria

8. Corazén 8. Pruebas de homogeneidad 8. Indicadores de salud
(variables cualitativas)

9. Aparato digestivo 9. Pruebas de homogeneidad 9. Otras

(variables cuantitativas)
10. Aparato urinario 10. Pruebas de independencia.
Correlacion y regresion

*Adaptadas de los programas docentes de las asignaturas anatomia humana | y II, bioestadistica y medicina preventiva (madulo epidemiologfa) impartidas
durante el curso académico 1993-1994 (Ultimo curso del plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona).

Proceso de revision

En cada convocatoria, se identificaron todas las pre-
guntas, incluyendo las de reserva, relacionadas con
las asignaturas de anatomia humana, bioestadistica y
epidemiologia. Tres revisores diferentes se encargaron
de examinar y de evaluar el total de preguntas selec-
cionadas, uno para las correspondientes a la asignatu-
ra de bioestadistica, otro para las correspondientes a
anatomia humana y un tercero para las pertenecien-
tes a epidemiologia. En particular, se recogié la si-
guiente informacién: afio y tipo de convocatoria (gene-
ral o de medicina familiar y comunitaria); mimero de
preguntas con contenidos de anatomia humana pro-
pios y/o relacionados (preguntas que pueden ser res-
pondidas con conocimientos de la asignatura de ana-
tomfa humana I y II pero que pertenecen a otras asig-
naturas); nimero de preguntas con contenidos de
bioestadistica; nimero de preguntas con contenidos
de epidemiologia (actuales asignaturas de epidemiolo-
gia y demografia sanitaria del nuevo plan de estudios
de 1994, anteriormente dentro de la asignatura de
medicina preventiva), y categoria temadtica de cada
contenido. La clasificacién que se utilizé y los criterios
para la asignacién de los contenidos a las distintas ca-
tegorias teméticas son una adaptacién de los conteni-
dos de los programas docentes de dichas asignaturas
(plan de estudios de 1974) que se impartieron en la
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Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona
durante el curso académico 1993-1994 (iltimo curso
anterior al nuevo plan de estudios de 1994).

Accesibilidad para el opositor/a

La accesibilidad del examen MIR se evalué median-
te dos procedimientos distintos. Segin el primero (ac-
cesibilidad de convocatorias), se calculé el porcentaje
de convocatorias MIR accesibles para un hipotético
opositor/a familiarizado/a con un determinado reper-
torio de contenidos de las distintas asignaturas. En
este caso, primero se cuantificé el nimero de convoca-
torias que no incluyeron ninguna pregunta de cada
una de las distintas asignaturas (categoria Sin conte-
nidos). En segundo lugar, se continué con la primera
categoria tematica, segiin consta en la tabla 1, y se de-
terminé el nimero de convocatorias que tinicamente
recogieron preguntas pertenecientes a dicha categoria
temdtica o a la anterior. En tercer lugar, se continué
con la segunda categoria temética de la tabla 1, y se
determiné el nimero de convocatorias que tnicamen-
te recogieron preguntas pertenecientes a ésta o a las 2
categorias temdticas anteriores. Finalmente, se repi-
ti6 el tercer paso para cada una de las 14, 11 y 9 cate-
gorias teméticas de anatomia humana, bicestadistica
y epidemiologia, respectivamente. Segun el segundo
procedimiento (accesibilidad de preguntas), se calculg
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Fig. 1. Evolucicn del contenido en anatomfa humana de los exdmenes MIR (convocatorias 1982-1997). Ndmero total de pre-
guntas por convocatoria = 260 (250 titulares + 10 de reserva).

el porcentaje del nimero total de preguntas de todas
las convocatorias que son accesibles para dicho hipo-
tético opositor/a. En esta ocasién, primero se cont6 in-
dividualmente (una sola vez) cada categoria tematica
que apareci6 en cada convocatoria, y se calculé el ni-
mero total entre todas las convocatorias; finalmente,
se calculé el porcentaje que corresponde a la categoria
Sin contenidos y hasta cada una de las distintas cate-
gorias teméticas de la tabla 1.

El calculo de dicha accesibilidad supuso establecer
una ordenacidn jerdrquica entre las diferentes cate-
gorias teméticas. En este estudio, se utilizé como re-
ferencia una adaptacién del mismo orden en que apa-
recen en el temario del programa docente de las asig-

naturas de anatomia humana, bioestadistica y epide-
miologia del curse 1993-1994 (iltimo curso del plan
de estudios de 1974), el cual puede corresponderse
con una progresion de aprendizaje méds o menos l6gi-
ca para el estudiante sin conocimientos previos.

Tratamiento estadistico

Consistid en la tabulacién o representacién grafica
de las categorias temdticas de las preguntas seleccio-
nadas. Teniendo en cuenta que en un mismo examen
se pueden presentar diversas preguntas de una mis-
ma categoria tematica, no se consideraron tales repe-
ticiones dentro del mismo examen. Asimismo, se cal-

——— General
----- Medicina familiar y comunitaria .

MIR

—_ o - N
O N B O O O
T T S R

8._

Numero de preguntas

0 0 0 0

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Fig. 2. Evolucion del contenido en bioestadistica de los exdmenes MIR (convocatorias 1982-1997). Numero total de pregun-

tas por convocatoria = 260 (250 titulares + 10 de reserva).
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Fig. 3. Evolucidn del contenido en epidemiologia de los exdmenes MIR (convocatorias 1982-1997). Numero total de pregun-
tas por convocatoria = 260 (250 titulares + 10 de reserva). *Una es una pregunta de reserva.

cularon y graficaron los perfiles (porcentajes acumula-
dos) de la accesibilidad temética para un hipotético
opositor/a de las 15 convocatorias MIR generales revi-
sadas. Debido a su reducido ntimero, no se efectué di-
cho célculo para las 3 convocatorias MIR especificas
de medicina familiar y comunitaria disponibles. Las
comparaciones entre proporciones poblacionales se re-
alizaron directamente a partir de los valores observa-
dos. Los andlisis estadisticos correspondientes se ges-
tionaron con los programas SPSS 6.0 para Windows y
Epilnfo 6.04 para DOS.

RESULTADOS

Ndmero de preguntas

El contenido en anatomia humana de los exdmenes
MIR generales revisados supuso un 3-4% del nimero
total de preguntas por convocatoria, aunque desde
1995 ha experimentado un fuerte descenso (compen-
sado en las convocatorias especificas de medicina fa-
miliar y comunitaria). En particular, el nimero de
preguntas pasé de las 8-12 habituales (3-5% del total)
a tan sélo 5 (2%) en la convocatoria general de 1995, y
a ninguna en la de 1996. Sin embargo, el MIR especi-
fico de medicina familiar y comunitaria debuté con 6
preguntas (2,3%) que pasaron a 5 (2%) en 1996 y a 2
(0,8%) en 1997 (fig. 1). En todas las convocatorias, el
numero de preguntas propias fue superior o igual al
de relacionadas (con otras asignaturas del curriculo).

En cuanto al contenido en bioestadistica (fig. 2), a
partir de 1990 el niimero de preguntas de las convoca-
torias generales pasé de ninguna a mantenerse entre
7-10 (3-4% del total). No obstante, en las convocatorias
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especificas de medicina familiar y comunitaria de
1995, 1996 y 1997, dicho contenido se elevé desde 8
preguntas (3%) a 16 (6%) y a 10 (4%), respectivamente.

Respecto al contenido en epidemiologia (fig. 3), a
partir de 1986 el nimero de preguntas del MIR gene-
ral se mantuvo entre 3-5 (1-2% del total), siendo la
convocatoria de 1993 una excepcién con 10 preguntas
(4% del total). Sin embargo, el MIR de medicina fami-
liar y comunitaria debut6 con 4 preguntas (1,5% del to-
tal) que pasaron a 8 en 1996 (3%) y a 2 en 1997 (0,8%).

Categorias tematicas

Ambas extremidades, el aparato digestivo y el siste-
ma nervioso central fueron las categorias tematicas
de anatomia humana con mayor frecuencia de apari-
cién en las distintas convocatorias (tabla 2). Las pre-
guntas de anatomia relacionadas lo estuvieron princi-
palmente con las asignaturas de traumatologia y orto-
pedia y patologia quirdrgica (fig. 4).

La valoracién de pruebas diagnésticas (probabilidad
y aplicaciones del teorema de Bayes), la teoria de los
contrastes de hipétesis y conceptos de estadistica des-
criptiva fueron las categorias tematicas més frecuen-
tes entre los contenidos de bioestadistica (tabla 3).

Las medidas utilizadas en epidemiologia descriptiva
y la clasificacién y propiedades de los estudios epide-
mioldgicos fueron las categorias tematicas de epide-
miologia que mds se preguntaron (tabla 4).

Accesibilidad

Las preguntas de anatomia humana, bioestadistica
y epidemiologia de las distintas convocatorias MIR se
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Tabla 2. Contenido en anatomia humana desglosado por temas de los exdmenes MIR

(convocatorias 1982-1997)

Tema*/Convocatoria 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 95 96 97 Total
(niimero de preguntas) G GG GG GGG GG GG GG G 6 6 6 F F F G+F
Generalidades 0 0 00O 0O 0O 00o0 1 00 0 0O 0 0O 0 0 o 1+0
Embriologfa 0O 0T o 01T ®*O0O O OO OOOO OO OO 3+0
Craneo 0O 1T 0 0 1 1 0 0 1 00 0 0O 0 0O 0o 0 o 4+0
Cuello-tronco-abdomen 0O o1t oo1 11 ¥ 12 2 0 0 0 0 0 0 10+0
Extremidad superior 2 1 01 11 21 4 3 0 2 1 2 0 2 1 1 21+4
Extremidad inferior 1 0 03 00 31 2 30 2 1 2 0 2 3 1 18+6
Aparato pulmonar 6 1t 101 0 O11T O OOTOOUOT1T 0O 5+1
Corazén i 1 oo 11 10 O O11 O 1 O O O O O 7+0
Aparato digestivo O 3 301 2 22 1 31 1 1 0 0 0 0 0 2+¢0
Aparato urinario 6 601 000 0O O 11O OOOOOUO0ODO 2+0
Aparato genital 0o 1t 10 0O 0O 0O 0O OO OOOOOOTO 3+0
Sisterna nervioso central 1 3371 00 O1T 1T 21 0 2 0 0 0 1 0 15+1
Sistema nerviosoperiferico 2 2 0 0 0 1 0 0 ¥ 02 0 1T 1 0 1 0 0 10+1
Estesiologfa 0 001 1T 0O 0Ot 0O 0O O 1T O 0 0 00 4+0
Total 7 1311 6 6 8 16 9 12 13 7 8 8 5 0 6 5 2 123+13
*ncluye tanto las preguntas propias como las relacionadas con otras asignaturas del curriculo de licenciatura, segin el temario general de las asignaturas ana-
tormfa humana 1 y I (plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona. Curso 1993-1994).

G = examen MR general, y F = examen MIR medicina familiar y comunitaria

correspondieron plenamente con los programas do-
centes impartidos en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona (curso 1993-1994). No obs-
tante, la accesibilidad temadtica a todas las convocato-

rias generales MIR requirié6 manejar los conocimien- -

tos de todo el temario para las asignaturas de anato-
mia humana (I y II) y de bioestadistica, y de gran
parte del temario para la actual asignatura de epide-
miologia (menos los temas que corresponden a la ac-
tual demografia sanitaria).

En particular, un hipotético opositor/a que domine
la mitad del temario de anatomia humana (hasta ex-
tremidad inferior) tuvo acceso temadtico a 57 pregun-
tas de anatomia humana (46% del total) y a una con-
vocatoria MIR general (7% del total) (fig. 5). En cuan-
to a bioestadistica, el opositor/a que también estd
familiarizado/a con la mitad del temario (hasta mues-
treo y estimacién) accedié a 41 preguntas (65% del to-
tal) y a 8 (53%) convocatorias MIR generales (fig. 6).

Finalmente, para epidemiologia, el dominio de la mi-
tad del temario (hasta epidemiologia analitica) pro-
porcioné acceso a 25 preguntas (50% del total) y a 6
(40%) convocatorias generales (fig. 7).

DISCUSION

La especializacién médica via examen MIR supone
una salida laboral para la mayoria de médicos recién
licenciados/as puesto que, fuera de esta via, las alter-
nativas profesionales quedan muy reducidas. Hace
unos afios practicamente no habian medios de prepa-
racién para este examen, pero en la actualidad la ofer-
ta de ayuda es muy abundante y variada. Un sistema
de preparacién supone la consulta de textos y mate-
riales especificos. Algunas de dichas monografias®4
incluyen una extensa revisién de cada asignatura de
la leenciatura de medicina con restimenes de sus con-

Fig. 4. Contenido en anato-
mia humana desglosado por
asignaturas relacionadas de
los exdmenes MIR* (convoca-
torias generales 1982-1997).
*Total de preguntas relacio-
nadas en todas las convoca-
torias generales (n = 32).

Traumatologia y ortopedia
Patologia quirtirgica
Otorrinolaringologia

Neurologia

Ginecologia y obstetricia
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Tabla 3. Contenido en bioestadistica desglosado por temas de los exdmenes MIR

(convocatorias 1982-1997)

Tema?/Convocatoria 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 95 96 97 Totai
(nGmero de preguntas) G GGG GGG GG GG G GG G GG GG G F F F G+F
Conceptos bésicos 0 0 00 0O 0O 00O 0 0 0 0 0 O 1+0
Probabilidad. Teorema de O 0 00 O 0O O 03 2 2 2 6 3 4 1 17+8
Bayes. Pruebas
diagnosticas
Funciones de distibucion 0 ©0 0 0 0 0 ©t 0 ¥ 2 % 0 O 1 1 O 1 O 7+1
Estadistica descriptiva 0O 0 0OO0O OO OO 1 22 3 0 2 1 0 2 1 11+3
Muestreo y estimacion 0 o000 0O OO O 1TO0O0O 21 1 0 0 3 1 5+4
Contrastede hipdtesis. o 5 99 90 0 00 3 20 2 2 2 1 2 3 3 12+8
Potencia y tamafio
muestral
Pruebas de conformidad 0O 0 OO OO OO O OOTUOOWUOOOOoOO 0+0
Pruebas de homogeneidad 4 5 9 96 90 0 00 1 00 1 2 0 0 0 0 1  4+1
(variables cualitativas)
Pruebas de homogeneidad
(variables cuantitativas) c 600000 0O 1T T 1T 01T 00 211 4+4
Pruebas de independenca. o o g 9 0 0 00 1 00 0 0 0 1 1 1 2 2+4
Correlacién y regresion
Otros 0O 0 OO0 0O 0-00 O OO OOUOOO0OI11T™*0 0+1
Total 0 0 0 O 0 1 2 0 9 8 7 10 8 8 10 8 16 10 63+ 34
aTemario general de la asignatura bioestadistica (plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona. Curso 1993-1994).
bCoeficiente kappa (concordancia entre observadores).
G = examen MIR general, y F = examen MIR medicina familiar y comunitaria
Tabla 4. Contenido en epidemiologia desglosado por temas de los examenes MIR
(convocatorias 1982-1997)
Tema?/Convocatoria 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 95 96 97 Total
(nimero de preguntas) G 66 GG G GG G G GG GGG G F F F G+F
Conceptos bésicos 6 0 00 O O OO O OOOOOTI11T O O0O O 1+0
Epidemiologfa descriptiva
(medidas) 1 6 00 1 2 2 2 3 00 3 0 3 2 0O 1 O 19+ 1
Epidemiologia analitica
(medidas) 0O o002 0 OO0 O OOT1T 1T 0O 1 0 0 O 540
Estudios epidemioldgicos
(dlasificacion 0O 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 4 1 1 2 3 3 1 14+7
y propiedades)
Sesgos y errores 0 0 O 0 0 1 0 0 1 0221 2 1 0 1 2 1 8+14
Teoria de la causalidad 0O 00O OO OO O OT1T 1T OO0 O0O O 1T O 2+1
Demografia sanitaria 0O 000 0O 0O OO O OO O O O0O 0 0 0o0 0+0
Indicadores de salud 0 000 OO OO O OO OOODOUOTI11TO 0+1
Otros 0 000 OO OO O OO OO0OO0O O O0O 00 0+0
Total 1 0 0 0 3 3 2 4 5 1 5 10 4 5 6 4 8 2 49 + 14
3Temario del madulo de epidemiologia de la asignatura medicina preventiva y social (plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de Barce-
lona. Curso 1993-1994).
bUna es una pregunta de reserva.
G = examen MIR general, y F = examen MIR medicina familiar y comunitaria

ceptos prioritarios y también con la clasificacién de los
contenidos surgidos en las distintas convocatorias efec-
tuadas. En este sentido, es importante destacar que
las clasificaciones utilizadas suelen ser distintas y, en
algtin caso, son muy arbitrarias. En particular, hay
discrepancias en las preguntas de anatomia humana a
la hora de considerarlas como propias o como relacio-
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nadas con otras asignaturas. Mientras Sanz del Forca-
llo? clasifica preguntas propias de anatomia humana
como de asignaturas relacionadas, Baladrén et al con-
sideran preguntas relacionadas de gran complejidad
que, segln nuestro criterio, no pueden responderse con
los conocimientos propios de dicha asignatura. Ade-
més de controvertida, pues, la clasificacién de los con-
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Temario
Sin conocimientos
Generalidades—| Accesibilida(d )
Embriologia— —O— De preguntas (n = 123
Cra nge o : —{— De convocatorias (n = 15)

Cuello-tronco-abdomen—|

Extremidad superior—

Extremidad inferior—

Aparato pulmonar—|

Corazén

Aparato digestivo—

Aparato urinario—

Aparato genital

Sistema nervioso central

Sistema nervioso periférico
EStesiOIOgl’a T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentajes

Fig. 5. Accesibilidad® del contenido en anatomia humanab para el opositor/a de los exdmenes MIRS (convocatorias 1982-
1996).

aaccesibilidad de preguntas: porcentaje acumulado del ndmero total de preguntas (n = 123) entre todas las convocatorias
que es accesible para un hipotético opositor/a que domina hasta un determinado repertorio de categorias temdticas; accesi-
bilidad de convocatorias: porcentaje acumulado de convocatorias accesibles (n = 15) para un hipotético opositor/a que ma-
neja hasta un determinado repertorio de categorfas temdticas. :

bTemario general de las asignaturas anatornia humana !y Il. Plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de
Barcelona.

Convocatorias MIR generales (excluidas las de medicina familiar y comunitaria, afios 1995, 1996 y 1997).

Temario

Sin conocimientos
Conceptos bésicos —
Probabilidad
Probabilidad teorema de Bayes. Pruebas diagndsticas —
Funciones de distribucion -
Estadistica descriptiva —
Muestreo y estimacion —
Contraste de hipétesis. Potencia y tamafio muestral —|
Pruebas de conformidad
Pruebas de homogeneidad (variables cualitativas) — —
Puebas de homogeneidad (variables cuantitativas) — Accesibilidad
) 8 . ; = —O— De preguntas (n = 63)
Pruebas de independencia. Correlacion y regresion -{ | —— De convocatorias (n = 15)
Otras | r T | | T T | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentajes

Fig. 6. Accesibilidad® del contenido en bioestadistica para el opositor/a de los exdmenes MIRS (convocatorias 1982-1996).
3Accesibilidad de preguntas: porcentaje acumulado del ndmero total de preguntas (n = 63) entre todas las convocatorias que
es accesible para un hipdtetico opositor/a que domina hasta un determinado repertorio de categorias temdticas; accesibilidad
de convocatorias: porcentaje acumulado de convocatorias accesibles (n = 15) para un hipotético opositor/a que maneja has-
ta un determinado repertorio de categorias temdticas.

bTemario general de la asignatura bioestadistica (plan de estudios de 1974. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.
Curso 1993-1994).

“Convocatorias MIR generales (excluidas las de medicina familiar y comunitaria, afios 1995 y 1996).
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Temario
Sin contenidos ©

Conceptos bésicos |

Epidemiologfa descriptiva (medidas) —
Epidemiologia analitica (medidas)

Estudios epidemiol6gicos (tipos y propiedades) .

Sesgos y errores —|

Teoria de la causalidad —|

Accesibilidad
Demografia sanitaria - | —O— De preguntas (n = 49)
—{1— De convocatortas (n = 15)

Indicadores de salud —|

Otros T T T T T I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentajes

Fig. 7. Accesibilidad?® del contenido en epidemiologiab para el opositor/a de los exdmenes MIRE (convocatorias 1982-1996).
Accesibilidad de preguntas: porcentaje acumulado del ndmero total de preguntas (n = 49) entre todas las convocatorias
que es accesible para un hipotético opositor/a que domina hasta un determinado repertorio de categorias temdticas; accesi-
bilidad de convocatorias: porcentaje acumulado de convocatorias accesibles (n = 15) para un hipotético opositor/a que ma-
neja hasta un determinado repertorio de categorias temdticas.

bTernario general del mddulo de epidemiologia de la asignatura medicina preventiva y social (plan de estudios de 1974. Fa-
cultad de Medicina. Universidad de Barcelona. Curso 1993-1994).

“Convocatorias MIR generales (excluidas fas de medicina familiar y comunitaria, afios 1995 y 1996).

tenidos del examen MIR es compleja y requiere deter- la unidad de estudio deseada. Una opcidn (accesibili-
minadas habilidades que no son féciles de adquirir pa- dad de preguntas) determina la proporcién de pregun-
ra el investigador no especializado. Por ello, en el pre- tas entre todas las distintas convocatorias cuyos con-
sente estudio sélo abordamos la evaluacién de los con- tenidos temadticos son accesibles para el opositor/a, in-
tenidos para las asignaturas de anatomia humana, dependientemente de la convocatoria donde han
bioestadistica y la actual epidemiologia, asignaturas aparecido. La otra opcidn (accesibilidad de convocato-
impartidas por nuestro equipo investigador en la Fa- rias) calcula el porcentaje de convocatorias MIR en
cultad de Medicina de la Universidad de Barcelona. que los contenidos temaéticos de las preguntas de las
Por consiguiente, y en ausencia de una clasificacién asignaturas de referencia son enteramente accesibles
consensuada para el estudio de los contenidos teméti- para el opositor/a. En consecuencia, fijada una deter-
cos del examen MIR, nosotros adoptamos la que se de- minada categoria temaética, es facil deducir que el va-
riva de los contenidos que constan en nuestros progra- lor porcentual de la accesibilidad de preguntas sera

mas docentes (temarios) impartidos durante el curso generalmente superior a la accesibilidad de convoca-
1993-1994 (Gltimo antes del nuevo plan de estudios de torias. Sirva como ejemplo el hecho de que una tinica

1994). categoria temdtica puede convertir en inaccesible pa-
Asi pues, aunque la revisién de contenidos del exa- ra el opositor/a a la convocatoria que la contiene; en
men MIR no es una tarea nueva, la descrita en el pre- cambio, dicha tnica categoria temdtica supone una

sente estudio introduce por primera vez la evaluacién frecuencia de aparicién muy baja en comparacién al
del niimero de preguntas o convocatorias accesibles total de categorias teméticas entre todas las convoca-

para un hipotético opositor/a que domina determina- torias.

dos repertorios temdticos. En consecuencia, el estudio No obstante, una de las mayores dificultades para
de tal accesibilidad requiere discutir previamente al- el calculo de dicha accesibilidad estriba en la ordena-
gunas cuestiones metodologicas. Una primera es el cién de las distintas categorias temdticas. En nuestro
concepto y el procedimiento utilizado para calcular di- estudio, se eligié una clasificaciéon basada en los pro-

cha accesibilidad, ya que hay dos métodos segtn sea gramas docentes de dichas asignaturas que, aun sien-
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do arbitraria, refleja una progresién més o menos 16-
gica en el aprendizaje de tales contenidos para un/a
estudiante sin conocimientos previos. Sin embargo,
para el caso de la asignatura de anatomia humana,
exceptuando las generalidades, el resto de categorias
temaéticas son relativamente independientes entre si,
de manera que un opositor/a puede llevar preparados
distintos temas y ello no interfiere ni ayuda al conoci-
miento del resto de temas (no existe una verdadera
progresion légica de conocimientos). En cambio, para
las asignaturas de bioestadistica y la actual epide-
miologia las diferentes categorias tematicas estdn
mayormente relacionadas, y un opositor/a no puede
prepararse determinados temas aislados, ya que para

ello necesita el conocimiento previo de otros (existe -

una verdadera progresién légica de conocimientos).

En la literatura biomédica actual se efectdan una
gran variedad de andlisis estadisticos y epidemiol6gi-
cos, pero no todos sus lectores y/o productores tienen (o
recuerdan) tales conocimientos 0 no estdn en buena
disposicién para adquirirlos®. Ademas, determinados
andlisis son de uso tan comin que merecen recibir una
atencién especial en cualquier etapa del curriculo mé-
dico%7. En consecuencia, la creciente importancia de la
estadistica y de la epidemiologia para el profesional de
la medicina también ha quedado reflejada en el exa-
men MIR. En particular, desde 1990 aparecen en el
MIR general 7-10 preguntas de bioestadistica, con ma-
yor frecuencia referidas a la valoracién de pruebas
diagndsticas, teoria de los contrastes de hipétesis y es-
tadistica descriptiva. En cuanto a la categoria tematica
pruebas diagnésticas (segunda categoria en la tabla 1),
y a pesar de que incluye el cédlculo de diferentes medi-
das (sensibilidad, especificidad y valores predictivos)
que también forman parte del temario de la actual
asignatura de epidemiologia, debemos aclarar que ta-
les contenidos se han clasificado como de bioestadisti-
ca, mds por su mayor relacién tedrica con el concepto
de probabilidad y el teorema de Bayes (probabilidades
condicionadas) que no por su aplicabilidad préctica en
epidemiologia. También en relacién a los contenidos de
la actual asignatura de epidemiologia (nuevo plan de
estudios de 1994), debemos recordar que los oposito-
res/as de los exdmenes MIR revisados no la habran
cursado como tal en su curriculo hasta la promocién
que finalice en el afio 2000, y por lo tanto lo habran he-
cho hasta entonces formando parte de la todavia exis-
tente asignatura de medicina preventiva y social (sa-
lud publica), de cuyo programa docente hemos extrai-
do, pues, los temas dedicados a epidemiologia.

En otro orden de cosas, se ha descrito que altas no-
tas en el examen MIR no se correlacionaban con una
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buena resolucién de problemas clinicos®®. En este
sentido, los contenidos del examen MIR también han
experimentado un cambio hacia la mayor presencia
de preguntas de resolucién de casos clinicos y quiz4,
con ello, a la menor presencia de preguntas tipica-
mente descriptivas, como pueden ser las de anatomia
humana que hemos evaluado en el presente estudio.
En particular, el descenso del nimero de preguntas
de anatomia humana en las dltimas convocatorias,
hasta desaparecer por completo en el MIR general de
1996, ha sorprendido a la mayoria. Dicha asignatura
tiene un peso importante durante la licenciatura
(unas 300 horas entre anatomia humana I y II) y, por
otro lado, es introductoria para otras muchas asigna-
turas del periodo clinico, hecho que queda reflejado
en las numerosas preguntas relacionadas con otras
asignaturas que han ido apareciendo en las distintas
convocatorias MIR generales revisadas (fig. 4). Recor-
demos aqui que hemos considerado preguntas relacio-
nadas como aquellas pertenecientes a otras asignatu-
ras, pero que se responden enteramente con los cono-
cimientos adquiridos tras el estudio de las
asignaturas anatomia humana I y IL

Otro aspecto importante a destacar del estudio de
los diferentes exdmenes MIR revisados es que sus
contenidos tematicos se corresponden con los ofreci-
dos durante el curriculo de licenciatura para las 3
asignaturas seleccionadas y no hay diferencias segtin
se trate de la cldsica convocatoria general o de la re-
ciente convocatoria especifica de medicina familiar y
comunitaria. Un hipotético opositor/a que domine to-
das las categorias temadticas de la tabla 1 para cada
una de las asignaturas estudiadas tuvo pleno acceso
a todas las preguntas aparecidas en las diferentes
convocatorias. En su defecto, la mayor frecuencia de
aparicién de determinados temas supone que el opo-
sitor/a menos aventajado/a debe prestarles mayor
atenci6n, pero con ello sélo consigue en general ma-
yor accesibilidad de preguntas, no de convocatorias.
Especialmente para el caso de anatomia humana, ello
significa que en cada convocatoria se han incluido
preguntas de las tdltimas categorias temaéticas clasifi-
cadas en la tabla 1.

Finalmente, la variabilidad y caprichosidad de los
contenidos teméticos en las distintas convocatorias
MIR revisadas nos invita a sugerir que el nimero de
preguntas del examen MIR para las distintas asigna-
turas del curriculo de licenciatura (no sélo para las
aqui descritas) sea fijo atendiendo al porcentaje
de horas que suponen en relacién al total de horas de
la licenciatura de medicina, y que éste sea ra-
zonablemente diferente segtin se trate de la con-
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vocatoria general o de la especifica de medicina fami-
liar y comunitaria. Ello redundarfa en una mayor co-
herencia entre los conocimientos adquiridos durante
la licenciatura y los actualmente necesarios para su-
perar dicha prueba selectiva y acceder a la formacion
médica especializada.
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