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PROFESION

Todo lo que no se evalla se devalla

A falta de dos dias para la celebracién de una nueva edicion del examen de acceso a la formacion
especializada, el autor analiza la vigente estructura del examen MIR y la reforma que esta prueba
deberia sufrir para cumplir con lo establecido en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), y para alcanzar la convergencia europea.

JOSE MARIA PEINADO. DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA
18/01/2007

A finales del afio 2003 coincidieron en el tiempo dos elementos capaces de catalizar decisivamente los
necesarios cambios en la educacién médica en nuestro pais. De un lado, la puesta en marcha de la
reforma de los estudios universitarios siguiendo la declaracién de Bolonia y de otra parte, la aprobacion
de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS).

La convergencia europea, tras dubitativos cambios de origen ministerial, con mucho trabajo ya
realizado y alguna decepcién, camina con lentitud e incertidumbre hacia el 2010. En cualquier caso se
trata de un punto de comienzo, una salida, una gran oportunidad para poner en marcha un nuevo
sistema educativo en la universidad, que sea capaz de mejorar la formacién de nuestros alumnos. Un
sistema basado en el aprendizaje de competencias, es decir, la suma de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores, capaz de superar a nuestra tradicional y enciclopédica forma universitaria de
ensefiar.

Por su parte la LOPS, una ley dirigida a los profesionales, dedica la totalidad del capitulo Il a la
denominada formacién pregraduada.

De manera particular, plantea la necesidad de cambiar el formato del examen MIR, afiadiendo a la
evaluacién de conocimientos, la de habilidades clinicas y de comunicacién. Y ademas en este caso,
una disposicién transitoria comprometia fecha para su plena entrada en vigor: el 2011. Esto supone la
necesidad de poner en marcha modificaciones progresivas ante el nuevo examen MIR. A diferencia del
proceso de convergencia de Bolonia, no es un punto de arranque, sino de llegada para los alumnos
que han realizado seis afios de formacién previa. En caso de cumplirse los plazos que marca la ley, los
alumnos que este afio finalicen su tercer curso de carrera realizaran en 2011 una prueba de evaluacién
de las habilidades clinicas y de comunicacién para poder elegir su formacién especializada via MIR.

A lo largo de més de 25 afios, el sistema de formacién MIR se ha ido constituyendo en un gran logro
para nuestro sistema sanitario.

El examen, sin embargo, ha sido y sigue siendo una pesadilla para la universidad. Desde una
perspectiva formal, el examen respondia a la necesidad de ordenar a los recién licenciados para asi
acceder, de forma equitativa, a las plazas de formacion especializada en un entorno de exceso de
candidatos respecto a la oferta de plazas. En realidad, todos sabemos que el examen MIR solo evalla
conocimientos tedricos, y no en pocas ocasiones las preguntas valoran detalles irrelevantes y rarezas
de la practica médica. Este tipo de examen hace que nuestros alumnos se hayan convertido en
eficaces acumuladores de datos.

La demanda de formacién clinica es poco valorada, incluso rechazada, por los alumnos, mas
preocupados por superar un examen que les permita obtener el nimero de orden suficiente para
realizar la especialidad apetecida en el lugar deseado. Por otra parte, el uso generalizado de
cuestionarios de respuesta multiple, siguiendo el modelo MIR, ha cercenado las capacidades de
expresién y comunicacion.

También favorece la memorizacién en detrimento de la asociacién y el razonamiento, el trabajo
puramente individual frente al realizado en equipo, y asi un largo etcétera, que culmina en el negocio de
las academias en torno al aprendizaje de la metodologia de respuesta.

Por su parte, los profesores dan una extraordinaria relevancia a la lecciéon magistral. En este tipo de
clase el profesor realiza un relato pormenorizado de cuantas teorias y rarezas puedan contenerse en
un manual, perdiéndose en el camino la perspectiva necesaria para diferenciar lo esencial de lo
accesorio. A su vez, la presencia del alumno de medicina en los centros asistenciales ha pasado a ser,
en numerosas ocasiones, incomoda y casi innecesaria. Mas de una vez he podido oir, sin rubor alguno
por parte del docente y con la interesada complicidad del discente: " jChico, vete a estudiar a casa; ya
te ensefiaré cuando seas residente!" .

Cualquier sistema de formacién y aprendizaje est4 enormemente condicionado por el sistema de
evaluacion. Creo firmemente que todo lo que no se evalla se devallia. Llevamos tantos afios
valorando exclusivamente los conocimientos tedricos que hemos asistido a una progresiva devaluacion
del aprendizaje de las habilidades clinicas; por no hablar del aprendizaje de habilidades de
comunicacion o la formacién en valores. Estos temas, y sélo en fechas recientes, asoman timidamente
a los programas formativos de las facultades.

En general, se hace de forma escasamente reglada, fruto del esfuerzo ilusionado del profesorado y los
decanatos.

Desde otra perspectiva, no cabe duda que la ensefianza y evaluacién de conocimientos es mucho mas
barata que la del aprendizaje basado en competencias. Reunir en un aula a 200 alumnos no requiere
mas que un sélo profesor para dictar su leccién, mientras que aprender en grupos pequefios multiplica
considerablemente el nimero necesario de profesores, a la vez que la cantidad de espacios y
recursos. Lo mismo cabe decir de la evaluacién. Examinar conocimientos tedricos a cien alumnos
requiere la misma Unica aula que antes mencionaba y, en todo caso dos o tres profesores mas,
durante escasas horas al afio. Evaluar competencias clinicas requiere numerosos profesores bien
preparados, instalaciones adecuadas y, sobre todo, mucho tiempo.

¢ Coémo puede abordarse la reforma?
Quizas, y de forma previa, habria que preguntarse si en las condiciones actuales es siquiera necesario
este examen. De hecho, en la mayoria de los paises de la Europa con la que se converge, no existe.

Ademas ha ido disminuyendo el nimero de candidatos por plaza ofertada: en la pasada convocatoria,
a pesar de no escoger plaza 2108 candidatos, han quedado 87 plazas sin cubrir, de las cuales 54 han
sido de medicina de familia.

Yo creo que el examen debe mantenerse. También que toda la oferta nacional de plazas de residencia
debe realizarse en una Gnica convocatoria y resolucién. En nuestro pais la puesta en marcha de
técnicas de captacion de residentes, que considerasen, por ejemplo, la entrevista por servicios u
hospitales, creo que degeneraria en falta de equidad de forma inmediata. Es necesario por tanto un
sistema capaz de ordenar el acceso a la especialidad, y a mi juicio es importante que conserve el
carécter nacional.

En Espafia existen antecedentes en los que se ha evaluado, mediante la Evaluacién Clinica Objetiva y
Estructurada (ECOE), méas de un millar de médicos para la obtencién del titulo de especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. La ECOE es capaz de evaluar competencias, incluyendo habilidades
clinicas y de comunicacion.

Esta seria una posibilidad, pero no la Gnica. Las facultades de Medicina de Albacete, Granada y Pais
Vasco hace afios que la han introducido. La Auténoma de Barcelona, la Complutense de Madrid, la de
Lérida y la Rovira i Virgili, realizan desde hace afios ECOE organizadas por el Instituto de Salud
Catalan. Probablemente convendria realizar, en los afios que nos quedan, experiencias piloto de
caracter nacional, que nos orientasen sobre la realidad de una prueba de estas caracteristicas, alguna
de cuyas etapas podrian usar las modernas tecnologias de la informacion.

No obstante, habria que considerar otras posibilidades. Somos varias las facultades que analizamos
afio tras afio los resultados de nuestros alumnos en la prueba. Existe una clara correlacion entre el
expediente académico y el puesto en el examen, de forma que los mejores expedientes obtienen
mejores nimeros. Ademas se han introducido cambios en la forma de calificar tras la publicacién del
real decreto sobre créditos europeos, pasando de una escala cualitativa -uno, aprobado; dos, notable;
tres, sobresaliente, y cuatro, matricula de honor- a otra cuantitativa de uno a diez, con decimales, lo
que permite una significativa mejora en la matizacion de las calificaciones.

Tampoco seria complicado establecer un factor corrector en los expedientes académicos para evitar
diferencias entre facultades.

Un mayor peso del expediente académico en la prueba, combinado con una evaluacion tipo ECOE,
realizada en cada facultad por un equipo independiente de los propios centros, aunque constituido por
académicos, podria ofrecer una calificacion que casi haria innecesaria la prueba en su disefio actual y
podria ordenar directamente a los alumnos a la vez que finalizaban sus estudios. Estas son algunas de
las posibilidades que, entre otras, deben analizarse.

En cualquier caso, a pesar de las légicas diferencias entre facultades y alumnos, la prueba deberia
responder al programa de formacién de los centros, previamente consensuado, sin que se
estableciesen diferencias segun el origen geografico de los responsables de disefiar y ejecutar la
prueba.

Los ministerios de Educacion y Sanidad tienen toda nuestra adhesién y disponibilidad. Nuestra
vocacién es hacer el trabajo formativo de la mejor forma posible. Creo que los cambios en la linea
definida en la LOPS son necesarios. Sin embargo, deberian haber contando con las facultades de
Medicina, procurando que no se repitan algunas practicas, en ocasiones habituales en nuestro pais,
que dan la espalda a los conocedores de los temas y a los responsables, en Gltima instancia, de
ejecutar los cambios propuestos. Es cierto que la evaluacién de competencias en las facultades de
medicina podria no depender de los cambios en el examen MIR, pero tampoco deja de ser cierto que el
modelo de prueba volveria a condicionar decisivamente el sistema de aprendizaje y evaluacion.

Como dice el cuento popular, el obispo puede recriminar al parroco del pueblo por no recibirlo con el
tafiido de las campanas, pero quizas fuese mas sensato preguntarle antes si dispone de campanas.
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Las facultades de Medicina tenemos una clara vocacién de ensefianza de competencias, pero no se
nos puede solicitar, y menos de la noche a la mafana, aquello de lo que se nos ha privado durante

afios. No obstante, tenemos claro cuéles son nuestros objetivos y hacia donde debemos caminar.
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