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Resumen.

Introduccion. A partir de 2021 se ofreci¢ a las facultades de medicina espafiolas una Prueba Virtual
Clinica Complementaria (PVCC) con casos clinicos simulados por ordenador auspiciada por la
Conferencia Nacional de Decanos. Este estudio analiza la correlacion entre las puntuaciones de la
PVCC, la ECOE local con pacientes simulados y maniquies, la nota del rotatorio clinico y los
resultados en el examen MIR. Métodos. Estudio observacional de correlaciéon que incluyé a
estudiantes evaluados entre 2021 y 2025 en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las
correlaciones se analizaron mediante coeficientes de Pearson y Spearman. Resultados. Se
incluyeron 652 alumnos, con datos disponibles del MIR en 202. La correlacion entre ECOE local con
la PVCC y con el MIR fue débil (Rho = 0,26; p<0,001 y Rho = 0,31; p<0,001, respectivamente). La
correlacion PVCC /MIR fue moderada y consistente en los cinco afios (r = 0,56; p<0,001). No se
encontré correlacion de la nota de rotatorio con PVCC o ECOE ni con el MIR. Las mujeres
destacaron en anamnesis de la ECOE local y en el rotatorio clinico mientras que los varones
destacaron en la PVCC y en el MIR. Conclusiones. La PVCC se correlaciona de forma mas
consistente con el MIR que la ECOE local, lo que sugiere un mayor valor predictivo. Los resultados
sugieren que el MIR y la ECOE local evaluan dominios distintos de la competencia clinica,
poniendo de manifiesto el caracter complementario y exploratorio de las aptitudes que cada prueba
valora.

Palabras clave: ECOE; Examen clinico objetivo y estructurado; Rotatorio; Casos clinicos
computarizados simulados; MIR

Abstract.

Introduction. Starting in 2021, Spanish medical schools were offered a Complementary Virtual
Clinical Examination (CVCE) with computer-simulated clinical cases, sponsored by the National
Conference of Deans. This study analyzes the correlation between CVCE scores, the local OSCE
with simulated patients and mannequins, the clinical rotation score, and the results of the MIR
exam. Methods. An observational correlation study was conducted, including students evaluated
between 2021 and 2025 at the University of Las Palmas de Gran Canaria. Correlations were
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analyzed using Pearson and Spearman coefficients. Results. 652 students were included, with MIR
data available for 2022. The correlation between the local OSCE and the CVCE and the MIR was
weak (Rho = 0.26; p<0.001 and Rho = 0.31; p<0.001, respectively). The correlation between the
Clinical Clinical Practice Assessment (CCP) and the Medical Residency Exam (MIR) was moderate
and consistent over the five years (r = 0.56; p < 0.001). No correlation was found between the clinical
rotation score and the CCP, the OSCE, or the MIR. Women performed better in the local OSCE
history taking and in the clinical rotation, while men performed better in the CCP and the MIR.
Conclusions. The CCP correlates more consistently with the MIR than the local OSCE, suggesting
greater predictive value. The results suggest that the MIR and the local OSCE assess different
domains of clinical competence, highlighting the complementary and exploratory nature of the
skills each test evaluates.

Keywords: OSCE; Objective Structured Clinical Examination; Clinical clerkship; Computer-
simulated clinical cases; MIR examination
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1. Introduccion

La competencia clinica se ha evaluado tradicionalmente frente a pacientes reales, un método
que dificulta valorar de forma precisa todos sus componentes. La evaluacion clinica objetiva
estructurada (ECOE) es una herramienta que permite valorar integralmente las competencias
clinicas de los estudiantes mediante simulaciones con pacientes estandarizados. Su estructura busca
minimizar la variabilidad entre evaluadores y proporcionar una mediciéon reproducible del
desemperio clinico (1-4). Habitualmente, las facultades combinan metodologias diversas (pacientes
estandarizados, maniquies, preguntas cortas o simuladores), consolidando la ECOE como parte
esencial del proceso de evaluacion al final del grado.

La pandemia COVID-19 impulsé la creacion de una prueba de casos clinicos simulados por
ordenador como alternativa a la ECOE clasica en varias facultades de medicina espafiolas (6). Esta
prueba consistio en diez casos clinicos computarizados de 12 minutos, que evaluaron competencias
como anamnesis, exploracidn, juicio clinico, aspectos éticos, relaciones interprofesionales,
prevencién y promocion de la salud (6). Incluyé preguntas con imagenes, videos, retroalimentacion
textual o visual, y formatos tipo test o de razonamiento clinico (“Script Concordance”).
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A partir del ano 2021, el comité ECOE CNDEFME ha ofrecido una Prueba Virtual Clinica
Complementaria (PVCC) de casos clinicos simulados por ordenador a todas las facultades
espafiolas. Aunque presenta limitaciones a la hora de valorar habilidades técnicas o comunicativas
reales, la PVCC, que se aplica de forma simultanea en las facultades, ha demostrado ser una
herramienta 1til y estandarizable, ha sido valorada positivamente por la mayoria del alumnado y
ha contribuido a promover la colaboracién interuniversitaria (6).

En la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), esta PVCC se complementa con
una prueba ECOE clasica con actores y maniquies (“ECOE local”) que suma otras 10 estaciones, de
manera que el total de la ECOE ULPGC suma 20 situaciones clinicas o estaciones (“PVCC + ECOE
local”) con un maximo de 2.000 puntos.

En Espafia, el acceso a la formacion sanitaria especializada se realiza mediante el examen MIR
(7), una convocatoria nacional que evaltia conocimientos, habilidades y méritos, asignando un
numero de orden que determina la eleccion de plaza. Este sistema ha demostrado una elevada
eficacia y aceptacion profesional, y su puntuaciéon se correlaciona significativamente con el
expediente académico (8-10). No obstante, el examen MIR ha sido criticado por priorizar la
evaluacion de conocimientos tedricos, con una valoracion limitada de otras competencias clinicas y
profesionales relevantes (11-12).

Comparar los resultados del MIR con los obtenidos en pruebas ECOE podria ayudar a
determinar si ambas evaluaciones miden dimensiones similares o complementarias de la
competencia médica. Un estudio llevado a cabo con todos los graduados de las cuatro primeras
promociones del grado de Medicina de la Universidad Pompeu Fabra/Universidad Auténoma de
Barcelona, mostré que las puntuaciones de una ECOE clasica, compuesta por 20 estaciones clinicas,
presentaba una moderada correlacion con la calificacion global del grado de medicina y con el MIR
(13). No existen, sin embargo, datos publicados que comparen la PVCC con la ECOE clasica ni que
analicen su relacién con los resultados del MIR.

El presente estudio analiza la correlacion entre las puntuaciones de la PVCC, la ECOE local y el
examen MIR, asi como con la calificacion del rotatorio clinico, aportando evidencia inédita sobre la
correlacion entre estas herramientas de evaluacion de la competencia clinica en el contexto de la
formacion médica en Espana.

2. Métodos

Se trata de un estudio observacional analitico de tipo correlacional (o de asociacion). El
universo del estudio estuvo constituido por todos los estudiantes del Grado de Medicina que
realizaron el examen ECOE en la ULPGC entre los afos 2021 y 2025.

Descripcion de las pruebas ECOE

En la ULPGC la prueba ECOE se realiza el ultimo mes del sexto afo del grado y combina la
PVCC con una ECOE local. La PVCC es una prueba de casos clinicos simulados por ordenador que
consiste en 10 casos que representan seis dreas del rotatorio (medicina [3 casos],
cirugia/traumatologia [2 casos], atencién primaria [2 casos], pediatria [l caso],
ginecologia/obstetricia [1 caso] y psiquiatria [1 caso]) (6). Cada caso incluye tres fases secuenciales:

¢ enfoque inicial y solicitud de pruebas complementarias
* revision de resultados, interpretacion y tratamiento inicial
* manejo a medio y largo plazo.
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Figura 1. Mapa de las principales competencias expresadas como porcentajes de la Prueba Virtual
Clinica Complementaria (PVCC) por ordenador y la ECOE. La ponderacion de dichas
competencias es la base para el computo final de la ECOE ULPGC. La competencia relaciones
interprofesionales en conjunto con aspectos éticos/legales tiene una ponderacion promedio del 1%
en la ECOE local y del 15% en la PVCC.

La ECOE local es una prueba presencial de 10 estaciones, con 7 casos clinicos evaluados
mediante paciente simulado y 3 estaciones con maniqui, distribucién que se ha mantenido estable
desde 2015. La figura 1 muestra el mapa de competencias de la PVCC y la ECOE local a lo largo de
los afos del estudio.

Otras variables.

El niimero de orden en el resultado de la convocatoria MIR se obtuvo mediante solicitud,
remitida por correo electronico, a los médicos internos residentes de hospitales y de atencion
primaria de la isla de Gran Canaria. Especificamente, se solicito la posicion adjudicada en el examen
realizado en el afio posterior a la prueba ECOE. En dicho correo se solicité autorizacion para la
utilizacién de los datos personales para la realizacion del estudio. La posicién obtenida en el
examen MIR se verific6 mediante contraste con las comisiones de docencia de los hospitales y de
atencion primaria correspondientes. Adicionalmente, se incorpor¢ la calificacion de la asignatura
Rotatorio Clinico, que se cursa durante el sexto afio del Grado, y que incluye 750 horas de practicas
clinicas por diferentes areas (medicina, cirugia, atencién primaria, pediatria, ginecologia y
psiquiatria). En la ULPGC, el rotatorio se evaltia mediante dos instrumentos. Por un lado, una hoja
de adquisiciéon de competencias y calificacion de la asistencia, puntualidad, comportamiento e
integracion en la unidad asistencial, que es rellenada por cada tutor de practicas. Por otra parte, un
cuaderno de practicas, donde el alumno recoge toda su actividad, evaluado por un examinador
independiente, siguiendo una rubrica especifica para cada area de rotacion. La nota global de
rotatorio se calcula como la media ponderada de las puntuaciones de cada rotacién segun su
duracién. En la tabla 1 se muestra una descripcion de las variables recogidas en el estudio.

El presente estudio se realizé conforme a los principios éticos y las recomendaciones
internacionales para la investigacién en educacién médica. Fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacién de Las Palmas, con cddigo 2025-353-1 y cumple con la Declaracion de Helsinki y las
Guias ICMJE. Asimismo, analiza datos secundarios seudonimizados y, en el caso de la posicién
MIR, con consentimiento informado implicito por participacion voluntaria. La autoria cumplid los
criterios del ICMJE. Todos los autores contribuyeron de forma sustancial al disefio del estudio,
analisis e interpretacién de los datos, redaccion o revision critica del manuscrito, y aprobaron la
version final.
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Tabla 1. Variables incluidas en el estudio.

Variable Definicion Unidad / Escala

Resultado total obtenido en la Prueba Virtual Clinica

Puntuacién . . . .
PVCC Complementaria nacional (10 casos clinicos simulados 0-1.000 puntos
por ordenador, 6 areas de rotatorio)
iy Resultado total obtenido en la ECOE presencial de la
Puntuacion ULPGC (10 estaciones: 7 con paciente simulado y 3 con 0-1.000 puntos
ECOE local o, ) P y P
maniqui)
Porcentaje obtenido en cada competencia: anamnesis,
Componentes exploracion, comunicacion, medidas preventivas 0-100 %
ECOE local proTacton, ’ P Y °
procedimientos
Nota de Calificacion final de las practicas clinicas en medicina,
rotatorio cirugia, atenciéon primaria, pediatria, ginecologia y 1-10
clinico psiquiatria, ponderada por tiempo de rotacién
L, Resultado del examen MIR correspondiente al afio de Numero de
Posicion MIR e,
finalizacion del grado orden
Sexo Sexo (dato administrativo) registrado en el expediente Masculino /
académico Femenino

Meétodo estadistico

Se aplicd el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a cada una de las variables. La
asociacion entre puntuaciones PVCC y ECOE local y posicion MIR se realizé mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson o mediante la Rho de Spearman, dependiendo de la distribucion de los
datos. Para controlar las diferencias asociadas al afio de graduacion y a la convocatoria del examen
MIR y a la prueba ECOE, se realiz6é un ajuste mediante puntuaciones tipificadas (z-scores). Cada
valor individual se transform¢é segun la férmula: z=N-X/DE, donde N representa la puntuacion
original, X la media y DE la desviacién estandar correspondientes a cada cohorte (afio de
graduacion). Como en el MIR una posicidn numéricamente menor corresponde a un mejor
desempenio —en contraste con la ECOE, donde una puntuacién mayor refleja mejor resultado—, se
aplicd un ajuste de signo multiplicando la puntuacion del MIR por —1 para mantener la misma
direccion interpretativa en el analisis de correlacion. Para corregir el efecto de las comparaciones
multiples, se aplicé una correcciéon de Bonferroni, considerando significativos los valores p <
0,05/m. Las correlaciones entre sexos se compararon mediante la transformaciéon de Fisher-Z,
aplicando la prueba z para diferencias independientes entre coeficientes de correlacion.

Se realizé un modelo de regresion lineal multiple para identificar factores asociados con el z-
score del MIR. Para comparar los resultados por sexo se utilizd la prueba t para variables
independientes o la U de Mann-Whitney, segiin procediera. Para el analisis de los datos se emple6
el SPSS version 29 (IBM Corp., 2022). La comparativa por sexos fue un objetivo secundario del
estudio.

3. Resultados

Se incluyeron 652 alumnos, 460 mujeres (69,8%) y 192 varones (29,1%), con datos disponibles
de la PVCC, ECOE local y rotatorio clinico. En la tabla 2 se expone la distribucién del alumnado por
ano en que se presento a la prueba ECOE y las puntuaciones promedio de la PVCC y de la ECOE
local. Las puntuaciones promedio fueron superiores en la ECOE local en comparacién con la PVCC
(p<0,001). De los 652 egresados, se recibid la puntuacion del examen MIR de 202 (44 egresados en
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2021, 44 en 2022, 51 en 2023 y 63 en 2024), lo que supone un 38,4% de los que se graduaron entre
2021 y 2024. Comparado con el alumnado del que no se disponia de nimero de MIR, aquellos con
datos de MIR se caracterizaron por mayor frecuencia de varones (38% vs 30%; p<0,01) y por
puntuaciones mas altas en PVCC (674 vs 634; p<0,001) y en la ECOE local (825 vs 815; p=0,01).

El promedio del nimero de orden obtenido en el examen MIR fue 3.890 (DE 2.420). La
distribucion de las puntuaciones PVCC y ECOE local siguieron una distribucion normal. Sin

embargo, la distribucién de la posicion MIR no super6 el test de normalidad.

Tabla 2. Muestra de alumnos incluida y promedio de puntuaciones de la prueba ECOE.

Afio N PVCC ECOE local PVCC+ECOE Local
(media, DE) (media, DE) (media, DE)
2021 131 681,8 (42) 849,3 (49) 1.531,1 (78)
2022 119 634,5 (56) 832,6 (39) 1.467,0 (75)
2023 135 638,6 (56) 814,2 (41) 1.452,8 (75)
2024 141 648,8 (67) 782,0 (39) 1.430,9 (89)
2025 126 628,9 (57) 819,9 (49) 1.448,7 (79)

PVCC: Prueba Virtual Clinica Complementaria de casos clinicos simulados por ordenador;
ECOE local: prueba de casos clinicos con pacientes simulados y maniquies.

Correlaciones de las pruebas PVCC y ECOE con MIR y nota de rotatorio

Se observé una correlacién moderada entre la PVCC y la posicion MIR (Rho = 0,56; p < 0,001),
consistente a lo largo de los distintos afios de graduacion (tablas 3 y 4). La ECOE local present6 una
correlacion més débil con la posicion MIR en el total de la muestra (Rho = 0,31). La suma de PVCCy
ECOE local presentd una correlacion con el MIR similar a la PVCC (Rho = 0,56; p < 0,001). En
contraste, la nota del rotatorio clinico presentd correlaciones muy débiles con ambas ECOE y con la
posicién MIR (Tabla 3).

Se realiz6 una regresion lineal multiple para identificar factores asociados con la posicién del
MIR. El modelo fue estadisticamente significativo (F(4,196) = 31,18; p < 0,001) y explicé el 37,6% de
la variabilidad del MIR (R? ajustado = 0,376). En el andlisis multivariante, la PVCC (B = 0,48; IC95%
0,37-0,59; p < 0,001), el sexo (B = 0,35; IC95% 0,16-0,53; p < 0,001) y la ECOE local (B = 0,19; IC95%
0,09-0,29; p < 0,001) se asociaron de forma positiva con el resultado MIR. La calificacion de rotatorio
no mostrd una asociacion estadisticamente significativa (B = -0,12; IC95% —0,29-0,05; p = 0,168).

Diferencias por sexo

Las mujeres obtuvieron mejores resultados en la ECOE local, especialmente en anamnesis (76
vs. 74; p = 0,006) y en la calificacion del rotatorio clinico (8,76 vs. 8,62; p = 0,01) en comparacion con
los varones. Las puntuaciones promedio de la PVCC fueron significativamente superiores en los
varones (655 vs. 643 puntos; p =0,01) y el porcentaje de varones fue superior en el grupo MIR fuerte
(percentil 25), 40% vs 23% (p= 0,01). En la tabla 5 se expone ajuste de las variables por sexo y afio de
graduacion.



RevEspEduMed 2026, 1, 689271; https://doi.org/10.6018.edumed.689271 7

Tabla 3. Correlaciéon (Rho de Spearman con correcciéon de Bonferroni) entre las diferentes
puntuaciones PVCC, ECOE local, MIR y rotatorio.

ECOE Competencias ECOE local
MIR  PVCC co
local A EC C MP P

PVCC 0,56* 1 0,26* 0,22* 013  017* 002 0,05
ECOE local 0,31* 0,26* 1 0,77+ 055 065 031*  0,50*
Anamnesis 0,22 0,22* 0,77* 1 034*  042*  020* 0,15
Exploraci6
xploracion 0,25 0,14 0,55 0,34* 1 039* 0,04 007
clinica

Comunicacion o, 0,17+ 0,65* 0,42* 0,39* 1 015 0,11
(actor)
Medidas 0,03 0,02 0,31* 0,20 004 015 1 0,08
preventivas

Procedimient

FOCedImuentos —  ng 0,05 0,50* 0,15 007 011 0,08 1
(maniqui)

Rotatorio clinico 0,00 0,14 0,14 0,11 0,09 011 004 0,08

PVCC: Prueba Virtual Clinica Complementaria de casos clinicos simulados por ordenador; ECOE local: prueba
de casos clinicos con pacientes simulados y maniquies. A, anamnesis; EC, exploracion clinica; C, comunicacion;
MP, medidas preventivas; P, procedimientos. La PVCC y la ECOE local se analizaron en 652 estudiantes,

mientras que el MIR se analiz6 en 202 estudiantes. *p<0,001.

Tabla 4. Correlacion entre ECOE y PVCC y entre ambas y la posicion de orden MIR.

Todos 2021 2022 2023 2024 2025
ECOE local / PVCC 026  043%* 0,20% 0,16  038%* 0,10
ECOE local

COE local /'posicion g 310 30 0,29% 029%  0,30% NA
MIR

PVCC /posicion MIR ~ 0,56%*  0,51%%  0,63%* 0,58  0,56%* NA

PVCC: Prueba Virtual Clinica Complementaria de casos clinicos simulados por ordenador; ECOE
local: prueba de casos clinicos con pacientes simulados y maniquies; La PVCC y la ECOE local se
analizaron en 652 estudiantes, mientras que el MIR se analiz6 en 202 estudiantes. NA: prueba MIR
a realizar el siguiente afo. **p<0,001; *P<0,05
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Tabla 5. Distribucion por sexos de las calificaciones obtenidas.

Varones Mujeres

(n=192) (n=460) P
pPvCC 0,12 (0,97) -0,05 (1,00) 0,019
ECOE local -0,09 (1,06) 0,04 (0,96) 0,049
Anamnesis -0,14 (1,01) 0,06 (0,98) 0,006
Exploracion clinica 0,05 (0,96) -0,02 ((1,01) 0,179
Comunicacion (actor) -0,00 (1,01) 0,03 (0,93) 0,339
Medidas preventivas -0,03 (1,23) 0,01 (1,17) 0,332
Procedimientos (maniqui) -0,07 (1,00) 0,07 (0,87) 0,033
Rotatorio clinico -0,21 (1,50) 0,02 (1,21) 0,019
Posicién MIR* 0,32 (0,77) 0,01 (0,82) 0,008

Los datos expresan media (DE) de las puntuaciones z (calificaciones ajustadas por afio
de graduacion). PVCC: Prueba Virtual Clinica Complementaria de casos clinicos
simulados por ordenador; ECOE local: prueba de casos clinicos con pacientes
simulados y maniquies; Las puntuaciones ECOE y competencias analizadas con prueba
t para muestras independientes. La PVCC, la ECOE local y el rotatorio clinico se
analizaron en 652 estudiantes, mientras que el MIR en 77 varones y 125 mujeres.
*Posicion MIR analizada con prueba U de Mann-Whitney.

4. Discusion

Este estudio constituye la primera publicacién que analiza de manera conjunta la relacién entre
la PVCC, la ECOE clasica con pacientes simulados y maniquies, y los resultados del examen MIR en
una cohorte amplia de estudiantes de Medicina. Los hallazgos muestran que la PVCC presenta una
correlaciéon moderada y consistente con el resultado del MIR, mientras que la ECOE local muestra
Unicamente una correlacion débil, lo que sugiere que ambas pruebas valoran competencias
parcialmente diferentes. De hecho, la suma de PVCC y ECOE local no incrementa el valor de Rho
en relaciéon al MIR.

La divergencia observada entre las dos modalidades de ECOE probablemente refleja su disefio
y contenidos. De hecho, la correlacién entre la PVCC y la ECOE local no fue homogénea en los
cinco afios analizados, de manera que en dos de ellos no fue significativa, y en el resto fue débil o
moderada. La PVCC incluye preguntas de elecciéon multiple con distinto peso a cada respuesta,
preguntas con verdadero/falso, imagenes médicas de calidad (radiografias, ecografias, EKG,
lesiones cutaneas) y videos (de exploracién, de procedimientos o de paciente con cuadro
psiquidtrico). Por tanto, se trata de una prueba que pone un mayor énfasis en el razonamiento
clinico, la interpretacion de pruebas y la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas,
competencias que podrian situarse mas proximas al enfoque cognitivo caracteristico del MIR,
aunque sin que el presente estudio permita establecer equivalencias directas entre ambas
evaluaciones. Aunque la PVCC incluye algunas preguntas categorizadas como anamnesis o
exploracion, se trata de una competencia valorada de forma distinta a la ECOE clasica, al tratarse de
listados de preguntas a realizar al paciente o valoracion de exploraciones a realizar, o de videos de
exploracion donde se evalta si esta es correcta o no. Dependiendo de la convocatoria (figura 1),
alrededor del 50% de las competencias evaluadas en la PVCC residen en el juicio clinico y las
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medidas preventivas (6). En contraste, la ECOE local otorga mayor peso a competencias como la
anamnesis, la comunicacién clinica y la ejecucién de procedimientos practicos, dimensiones
tradicionalmente poco representadas en el MIR. En la ULPGC, en concreto, en la ECOE local las
competencias evaluadas se reparten aproximadamente en un 31% para la anamnesis, 30% en
procedimientos, 20% en comunicacién y 10% en exploracion clinica. Estos resultados son coherentes
con observaciones previas que apuntan a que el examen MIR evalta principalmente conocimientos
tedricos, con menor peso de las habilidades practicas y actitudinales.

Las puntuaciones obtenidas en la ECOE en fases tempranas de la formacion médica se asocian
de manera significativa con el rendimiento posterior en rotaciones clinicas y en evaluaciones
clinicas sucesivas, mostrando ademds correlaciones moderadas con examenes escritos
estandarizados y con pruebas nacionales de certificacion, lo que respalda su utilidad como medida
objetiva de la competencia clinica (14-16).

Un estudio espafiol reciente analiz6 la correlacion de una ECOE tradicional con la PVCC y un
examen tipo test de opcidn multiple en 108 alumnos (17). Los autores concluyeron que las 3 pruebas
evalian dimensiones distintas. La PVCC mide un constructo mas préoximo al examen test
(Rho=0,49, p<0,001), mientras que la correlacion entre ECOE y PVCC fue débil
(Rho=0,269; p<0,05) y similar a la encontrada en nuestro estudio (Rho=0,26; p<0,001). En este
estudio no se encontro correlacion entre las competencias evaluadas por ECOE y PVCC (17).

Los resultados del presente andlisis estan en la linea de los comunicados por Gutiérrez et al
(13) respecto a la correlaciéon moderada entre la prueba ECOE clasica y la puntuacién MIR. Sin
embargo, el presente estudio, con un tamafio muestral mayor, amplia la evidencia disponible al
incluir la PVCC y comparar su valor predictivo con el de la ECOE local, aportando un marco
novedoso para entender coémo distintos instrumentos de evaluacion captan dimensiones
complementarias de la competencia médica.

Ademas, nuestro estudio evidencia diferencias de sexo: los varones obtuvieron mejores
resultados en la PVCC y en el MIR mientras que las mujeres destacaron en la anamnesis y en la
evaluacion del rotatorio clinico. Hay que tener en cuenta que nuestro trabajo analizé 652 egresados
en total, 202 con datos del MIR, si bien el porcentaje de varones fue algo superior en la muestra MIR
(38%) que en la muestra PVCC (30%). Otro estudio que analizé la diferencias entre sexos respecto al
MIR encontr6 un mejor resultado en cuanto a respuestas correctas para las mujeres (18). Aunque la
interpretacion de estas diferencias requiere cautela, podria especularse que reflejan estilos de
aprendizaje y fortalezas diferenciadas entre hombres y mujeres en el contexto de la formaciéon
médica.

Otro aspecto destacable de este estudio es la escasa correlacion entre la calificacion del
rotatorio clinico tanto con la ECOE como con la posicion MIR. Esto podria explicarse porque la
evaluacion del rotatorio depende en gran medida de valoraciones subjetivas de los tutores clinicos,
en contextos asistenciales heterogéneos y con criterios de calificacion mas variables. Ademas, la
calificacion suele reflejar mas la actitud, la asistencia y la integracion del estudiante en los equipos
de trabajo que competencias estrictamente cognitivas o de razonamiento clinico. La falta de
asociacion con el MIR y la ECOE sugiere que el rotatorio aporta informacion distinta y
complementaria sobre el desempefio del alumno, centrada en aspectos actitudinales y de
profesionalismo y, por tanto, menos comparable con las competencias técnico-cognitivas valoradas
en evaluaciones estandarizadas.

El presente trabajo presenta algunas limitaciones que deben reconocerse. En primer lugar, solo
se dispuso de la posicion MIR de algo mas de un tercio de la cohorte, inherente a la exclusién de
aquellos egresados que no se presentan al examen MIR o que, habiéndose presentado, obtienen su
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destino MIR fuera del ambito geografico de Gran Canaria. Por otra parte, no se pudo disponer de la
nota cruda del examen MIR sino del puesto obtenido, cuyo calculo incluye un 10% del expediente
académico. No obstante, debe destacarse la consistencia de la correlacion entre MIR y PVCC en los
4 afos en que se compard. En tercer lugar, se trata de un anadlisis unicéntrico, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a otras facultades con diferente organizacion de la ECOE.

Una potencial limitacion del estudio podria ser la disparidad en las escalas de calificacion entre
el rotatorio clinico (1-10) y las pruebas ECOE y PVCC (1-1.000). No obstante, este efecto se ha
mitigado mediante el uso de estadisticos de correlacion adimensionales como z-score y la
estandarizacién de variables en el andlisis multivariante. La utilizacion de coeficientes
estandarizados permite una comparacion directa del peso predictivo de cada prueba, garantizando
que las diferencias en los rangos absolutos de puntuacién no sesguen la interpretacion de la
importancia relativa de cada competencia evaluada.

Pese a estas limitaciones, los resultados tienen implicaciones relevantes para la educacion
médica en Espafa. En primer lugar, muestran que el MIR y la ECOE no son evaluaciones
redundantes, sino que exploran dimensiones distintas y complementarias de la competencia clinica.
En segundo lugar, refuerzan la pertinencia de combinar la PVCC y con la ECOE local en la
evaluacion del alumnado de sexto de medicina. Un aspecto sobre el que debemos reflexionar es en
relacion a los criterios de calificacion de las practicas de rotatorio en la ULPGC, ya que no
correlaciona con la ECOE o sus componentes ni con la PVCC o el MIR.

Nuestros resultados sugieren que la integracién de pruebas tipo ECOE en los procesos de
seleccién podria contribuir a una evaluacidn mas integral de los aspirantes a la formacion
especializada, incorporando aspectos que el MIR tradicionalmente no contempla.

Futuros estudios multicéntricos deberian confirmar estos hallazgos en distintas facultades y
explorar si la combinacién de resultados de la ECOE y el MIR se correlaciona mejor con el
desempenio profesional durante la residencia. Asimismo, futuros estudios podrian incorporar
indicadores longitudinales, como el expediente académico o la evaluacidn de précticas clinicas, para
explorar modelos predictivos mas integrales del desempefio profesional.

5. Conclusiones

¢ LaPVCC se correlaciona de forma mas consistente con el MIR que la ECOE clasica, lo que
indica que ambas pruebas valoran competencias distintas.

* Mientras el MIR refleja sobre todo el razonamiento clinico y los conocimientos, la ECOE
clasica aporta informacion sobre habilidades practicas y comunicativas.

* La integracion de ambos enfoques podria enriquecer la evaluacion y seleccion de futuros
especialistas.
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