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Proceso de Aplicación  
Este es un proceso largo pero que merece la pena. Una vez que han iniciado este camino deben 
comprometerse al camino sin vacilaciones. Si piensan en el USMLE como una segunda opción o como 
algo que hacer “a ver si pasan” por favor no lo hagan. Van a perder tiempo y dinero. 

Lo primero que deben hacer es una cuenta en www.ecfmg.org. El ECFMG es el ente nacional encargado 
de la certificación de médicos internacionales (IMG-international medical graduates), la autenticación 
de certificación como medico la extiende ECFMG. 

La página se ve cargada de cosas pero inicialmente solo ocupan dos IWA y OASIS bajo la pestaña de 
Online Services. Al crear una cuenta les darán un número de ocho dígitos y escribirán una contraseña, 
atesórenlos con su vida. Este es su identificador personal para todo el proceso.  

Empiezan en el IWA, ahí encuentran como hacer su aplicación.  Aquí comienza lo bueno: 

Documentos y trámites  
 

1. Título y certificado de estudios original (boleta de L. 500 en tesorería). 
2. Autenticar el título y certificado de estudios original en Secretaria General de la UNAH (un 
papel firmado por la Secretaria General (precio: 500 c/u) donde afirma que el título y 
certificación de estudios son auténticos).  

Nota: He escuchado de algunos aspirantes que no es necesario autenticar el título porque trae 
firma que puede ser apostillada. En mi caso personal (2016) envié ambas auténticas, 
probablemente ya no sea necesario.  

3. Llevar estos cuatro documentos (título, certificado, auténtica de título y autentica de 
certificado) a relaciones exteriores para apostilla y traducción oficial. Tarda 4-8 días. Nota: 
Ustedes deben de llevar la traducción y el personal de RREE la revisa y aprueba (sello). 
4. Entrar a IWA (ecfmg.org) y pagar derecho de autenticación de certificación ($65) 
5. Imprimir una forma (disponibles en IWA): 
     a. Forma 186 (Forma de Identificación) - ver actualizacion* b. Forma 345 (obsoleta)  
6. Iniciar aplicación para STEP 1: asegurarse de llenar apropiadamente cada campo (sobretodo el 
nombre con tildes y tal como aparece en el titulo). En este momento debe seleccionar el 
periodo de tres meses que le gustaría realizar el examen (puede elegir cualquier fecha dentro de 
esos tres meses). Mi recomendación personal es entre 6-8 meses, pero cada quien debe 
medirse objetivamente. También les recomiendo que elijan el primer mes del periodo para 
hacer su examen. Si por alguna razón no lo pueden hacer digamos en Enero, eligiendo Enero-

http://www.ecfmg.org/


Febrero-Marzo, siempre pueden posponerlo hasta Marzo. Posponer más allá de su periodo de 
tres meses incurre en cargos adicionales ($890+ y aplicación nueva).  

Seleccionar en esta aplicación que se enviara la Forma 186 junto con la documentación.  

Una vez que hayan hecho esto preparar los siguientes documentos: 

a. 4 fotografías tamaño visa papel mate (2 x 2 pulgadas) 
b. 2 copias de título en español y traducción 
c. 2 copias de certificado en español y traducción 
d. Forma 186 - ver actualización* 
e. Pago de constancia de egresado (L. 100 en Tesorería UNAH— esto es para firma de 
decano) 
f. Dos cartas de recomendación de docentes de FCM (esto es necesario para todos los 
trámites que requieren la firma del decano). No tiene que ser una recomendación de 
trabajo, con que mencione que los conocen, que asistieron a clase y se desempeñaron 
apropiadamente es suficiente. 

8. Dejar con Arlin en Secretaria de Facultad de Ciencia Medicas (revisar documentos con ella). 
Recoger en 7-10 días firmados por decano. 
9. Organizar papeles, entregar una copia a Arlin y enviar en sobre de manila por FedEx a 
dirección de ECFMG (el sobre con la dirección lo proveerá Arlin). 
10. Esperar respuesta por correo electrónico.  
11. Estudiar. 

Actualización 2019: 

-Parece ser que la forma 186 se puede hacer ahora en linea con un notario digital. ( 
https://www.ecfmg.org/news/2018/09/17/upcoming-enhancement-to-ecfmg-certification-of-identity-
process-for-applicants/ ) 

-La nueva forma 183 ahora debe ser enviada con cada aplicación para examen (una para STEP1, otra 
para 2CK y otra para 2CS). Esta forma será extendida al momento de pagar el examen y debe ser llevada 
a la facultad y sellada mediante el proceso descrito arriba. Luego debe enviarse a ECFMG y una vez que 
este procesada (~10-14 días) se puede calendarizar el examen. ( https://iwa2.ecfmg.org/iwafaq.asp#21 ) 

-La forma 345 ya no se usa.  

STEP 1 
Este es el primer examen, evalúa conocimientos de ciencias básicas (Genética, Bioquímica, Fisiología, 
etc.) y es el principal filtro para su posterior aplicación a programas de residencia.  

Mitos: 
1. Kaplan es necesario 

https://www.ecfmg.org/news/2018/09/17/upcoming-enhancement-to-ecfmg-certification-of-identity-process-for-applicants/
https://www.ecfmg.org/news/2018/09/17/upcoming-enhancement-to-ecfmg-certification-of-identity-process-for-applicants/
https://iwa2.ecfmg.org/iwafaq.asp%2321


Kaplan es una organización independiente de educación médica estadounidense con el objetivo 
de preparar a estudiantes internacionales para el USMLE. Ellos cuentan con varios programas 
que pueden ver en su página.  
Kaplan NO es necesario para pasar el examen con >240 de nota, pero ayuda (ya veremos más 
adelante como ayuda).  

2. No es necesario hablar bien inglés para pasar al examen 
A marzo de 2017 el examen consiste en 7 bloques de 40 preguntas,  60 minutos por bloque y 60 
minutos de tiempo de descanso. Eso significa que ustedes tienen 90 segundos para contestar 
cada pregunta.  El ECFMG [organismo para médicos extranjeros (qv)] no requiere que los 
aspirantes presenten el TOEFL (certificación de ingles) para poder tomar el examen. ¿Por qué 
creen que es esto? Veamos una pregunta de un examen viejo (NBME): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En esta pregunta hay  72 palabras, exámenes de laboratorio y una imagen microscópica. Su 
tiempo debe centrarse en dos cosas: 1) Interpretar los exámenes de laboratorio, 2) Saber cuál es 
la razón de ser de la imagen. La pregunta deben leerla una vez y extraer la información que 
necesitan y luego releer solo para confirmar sus sospechas a la hora de responder. Si no son 
capaces de entender la pregunta o el cuerpo de la viñeta clínica en 30-45 segundos se los va a 
comer el tiempo. Vamos a hablar de estrategias para responder preguntas más adelante. 
 

3. Recursos que afirman que solo usando ese recurso pasaran el examen. 
Para este examen deben adquirir una gran capacidad para la auto-crítica y reconocer sus 
debilidades y fortalezas.  Cada recurso se enfoca de manera diferente en cada tema. Algunos 
recursos son demasiados exhaustivos y llenos de material de baja importancia (low yield). La 

Figure 1. Ejemplo de pregunta NBME Step 1. 



competencia que deben adquirir es reconocer el material de alta importancia (high yield) entre 
los recursos disponibles. 

Recursos 
Libros y Videos 

Existe una infinidad de recursos para el STEP 1. Vamos a hablar de los más importantes, de sus fortalezas 
y debilidades y de algunas menciones especiales. 

1. First Aid for the USMLE STEP 1 – ediciones anuales 
Es la biblia del aspirante a este examen. No hay una palabra desperdiciada en este libro. 
Cualquier pequeña porción escrita en este libro tiene una probabilidad media o alta de salir en 
el examen. Mi recomendación personal es que empiecen con esto. Leer una vez este libro les 
dará una idea general del contenido y en función de su habilidad auto-critica podrán saber el 
tiempo que ocuparan con cada tema. Enlace Amazon: https://tinyurl.com/yazzkpos  
 
 

2. Pathoma 
Suscripción de patología para STEP 1. STEP 1 es de 30 - 50% patología.  El Dr. Sattar ofrece un 
curso de patología por $85. Personalmente recomiendo este curso al 100%. No he conocido a 
nadie que haya pasado el examen en los últimos 2 años que no haya tomado Pathoma. Enlace: 
www.pathoma.com  
 

3. Conrad Fischer Ethics 
El mejor libro sin duda para ética y medicina legal. Este libro contiene problemas y preguntas 
que se encuentras muy frecuentemente en el examen. La desventaja es que este libro esta 
descontinuado, pero si saben buscar se encuentra en internet. Es una fotocopia fea y vieja pero 
merece la pena.  
 

4. Kaplan LOL (live online lectures) 
Las clases en línea de Kaplan están disponibles en sus paquetes (o si conocen los recovecos del 
internet están por ahí también). Cada clase dura de cuatro a cinco horas y son alrededor de 71 
clases (2015). En estas clases Kaplan cubre virtualmente todo el material, es el recurso más 
exhaustivo. Sin embargo, sufre de muchísimo material de bajo impacto (low yield) y a veces 
algunos maestros divagan en sus clases. Recuerden que cada hora de preparación es 
importante. ($2999) 
 

5. Kaplan Lecture Notes 
Disponibles también en los paquetes de Kaplan (y en alguno que otro lugar del internet). Son los 
“libros” de Kaplan, cubren el mismo contenido que las clases y como las clases, sufren de mucho 
material innecesario. Muy buenos para profundizar en temas que no terminan de comprender o 
en temas en los que sienten les está yendo mal. 
 

https://tinyurl.com/yazzkpos
http://www.pathoma.com/


6. Doctors in Training 
Videos cortos de 10-20 minutos con contenido muy parecido a First Aid. Buenos para repasar 
conceptos básicos cuando ya sienten cerca la gélida guadaña del examen. 
 

7. BRS Series 
Serie de libros por tema, puntuales y al grano. Muy útiles para entender conceptos complejos de 
fisiología. Tómenlo como material secundario para profundizar. A veces profundizar en un tema 
simplifica los conceptos iniciales.  
 

8. Microbiology made ridiculously simple 
Microbiología y farmacología cargan con la mayor cantidad de contenido memorístico del 
examen. Este libro muestra muchas maneras sencillas de recordar los microorganismos, sus 
agrupaciones, sus reacciones, sus tinciones, sus medios de cultivo, etc. 
 

9. Master the Boards Pharmacology Flash Cards / PharmCards LWW Sabatine 
Nombres, indicaciones, mecanismo de acción pero sobretodo: efectos adversos. Las cartas son 
una manera sencilla de repasar constantemente las características farmacológicas. Las de MTB 
son más memorísticas/factuales las de LWW más esquemáticas. A conveniencia del aspirante y 
su auto conocimiento.  

Bancos de Preguntas y NBME 

1. USMLE World  
Suscripción de 3-12 meses. Indispensable, este es sin duda alguna el recurso más importante de 
TODOS. La manera en que el equipo de UWorld escribe preguntas es muy parecida al examen 
real. Además recomiendo que compren los self-assessment (exámenes de prueba). Los 
resultados de estos exámenes de prueba pueden ser muy útiles para revelar sus fortalezas y 
debilidades de cara al examen. Enlace: www.uworld.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.uworld.com/


2. NBME (Comprehensive Clinical Science Self-Assessment) 
El sitio web de NBME/NSAS (los creadores del examen real) ofrece formas de 200 preguntas a 
$60, e incluye un extended feedback. Estas son preguntas que alguna vez formaron parte del 
examen y que son removidas periódicamente para actualizar el contenido. Estas evaluaciones 
incluyen un análisis de desempeño (ver Fig. 2) en cada área del contenido del examen y una 
nota en bruto (raw) y una nota de tres dígitos (2XX). Esto los ayudara muchísimo a estimar el 
estado de su conocimiento de cara al examen. Segun dice la gente que toma el examen, los 
NBME tienen un muy alto nivel predictivo (su nota de tres dígitos en un NBME se acerca mucho 
a lo que sería su nota en el examen).  Enlace: 
https://nsas.nbme.org/nsasweb/servlet/mesa_main  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Kaplan Qbank 
Suscripción de 1 mes o anual. Útil para reforzar muchos datos y detalles vistos en las clases de 
Kaplan. La redacción de las preguntas es parecida al examen, sin embargo, como todos los 
recursos de Kaplan contienen mucho contenido de bajo impacto.   
 
Nota: Existen muchos recursos más, First Aid ofrece una lista de recursos y calificación para 
cada uno al final del libro. Mi recomendación final son tres: Pathoma, UWorld y First Aid, 
luego complementen con Kaplan LOL y evalúen so progreso con los NBME.  

 

https://nsas.nbme.org/nsasweb/servlet/mesa_main


STEP 2 CK 
Este es el segundo examen. Para los que ya hicieron STEP 1 puede que sientan este examen mucho más 
fácil que el STEP 1 y lo es. Las preguntas intentan explorar que tan buenos somos diagnosticando dad a 
cierta información. Este examen busca evaluar sus conocimientos clínicos básicos (en Honduras, 
quinto/sexto de medicina) en las cinco áreas grandes: Medicina Interna, Pediatría, Cirugía, 
Ginecología/Obstetricia y Psiquiatría. Si, en nuestro país Psiquiatría no tiene la importancia que se 
merece. 

Recursos:  
Libros y Videos 

1. Master the Boards STEP 2 CK – Conrad Fischer 
Este libro, que corre en su cuarta edición, es una síntesis decente del contenido del examen. 
Como será evidente al ver el índice 70% de este examen es Medicina Interna por lo que la 
mayoría de sus páginas estarán dedicadas a subespecialidades dentro de esta rama. 
Enlace Amazon: https://tinyurl.com/ycyamj96  
 

2. First Aid STEP 2 CK 
No tan bueno como su contraparte en STEP 1, este libro incluye una serie de cuadros sinópticos, 
texto, tablas y gráficos que pueden facilitar los algoritmos diagnósticos (gran parte del 
contenido memorístico de STEP 2 CK). 
Enlace Amazon: https://tinyurl.com/y8camvhb  
 

3. OnlineMedEd 
Este recurso es relativamente nuevo y personalmente lo sentí muy útil. Se convirtió en la 
medular de mi estudio diario. Consiste en videos por tema (los videos son gratis, están en 
YouTube pero tienen que acceder por su sitio web). Cubre todo el contenido. En su sitio web, 
por una suscripción pueden acceder a notas de los presentadores, audio y preguntas de prueba.  
Enlace: https://onlinemeded.org/  
 
 

4. Master the Boards STEP 3 – Conrad Fischer 
El STEP 3 es un examen por el que no se tienen que preocupar en este momento, pero algunos 
dicen que el contenido de este libro ayuda para STEP 2 CK porque incluye más sobre manejo y 
seguimiento. Lo dejo a su juicio.  

Bancos de Preguntas  

4. USMLE World STEP 2 CK 
Como siempre, indispensable banco de preguntas con contenido casi idéntico al examen. El 
mejor recurso para preparar el 2 CK sin duda. Algunos solo usan este banco de preguntas para 
prepararse. Enlace: www.uworld.com 

5. NBME (Comprehensive Clinical Science Self-Assessment) 

https://tinyurl.com/ycyamj96
https://tinyurl.com/y8camvhb
https://onlinemeded.org/
http://www.uworld.com/


Otra vez, estimación de su nota y auto conocimiento. Aplicantes previos mencionan que los 
NBME de STEP 2 CK no son tan predictivos como los de STEP 1, ¿pero quieren jugarse su nota? 
Eso pensé. Enlace: https://nsas.nbme.org/nsasweb/servlet/mesa_main  
 

Nota: En las últimas páginas del First Aid 2CK pueden encontrar una lista de recursos y su calificación 
para este examen. Personalmente creo que no es necesario ser tan exhaustivo (a diferencia de STEP 1). 
Siéntanse en la libertad de consultar esta lista. 

STEP 2 CS 
Este es un examen práctico. Consiste en 12 simulaciones con standardized patients (actores) en los que 
ustedes tendrán que representar un encuentro con un paciente, tomar su historia, examen físico, 
producir un plan y despejar las dudas de los pacientes. Los pacientes están entrenados para simular 
hallazgos de examen físico y hacer preguntas difíciles.  

Lo bueno es que este examen no tiene puntuación numérica. Es solo pasar/reprobar (pass/fail). Para 
pasar el examen tienen que pasar los tres dominios. Si su desempeño no es satisfactorio en un dominio, 
no pasaran el examen.  

Dominios 
1. Communication and Interpersonal Skills (CIS) 

Incluye habilidades de comunicación, crear la relación médico-paciente, recoger y proveer 
información, ayudar al paciente a tomar decisiones y a ser soporte de sus emociones. Este 
dominio es calificado por los pacientes actores. 

2. Integrated Clinical Encounter (ICE) 
Incluye la recolección de datos, interpretación y la nota de “ingreso”. Al final de cada encuentro 
saldrán de su consultorio y escribirán una nota acerca de sus hallazgos, exámenes de laboratorio 
y manejo (véase más adelante). Esta área es calificada por un médico que revisara sus notas.  

3. Spoken English Proficiency (SEP) 
Habilidad de comunicarse en inglés. Calificado por el paciente actor. 

Procedimiento del Examen 
Personalmente recomiendo que compren y calendaricen este examen con 4-6 meses de anticipación. 
Solo es provisto por centros especializados en seis ciudades de EEUU (LA, Atlanta, NYC, Houston, 
Philadelphia y Chicago) y todos los médicos (locales y extranjeros) deben tomarlo por lo que los cupos se 
llenan rápido. 

El examen consiste en encuentros de 25 minutos por paciente. En la puerta de cada consultorio habrá 
una hoja con datos del paciente y signos vitales. En el momento que toman esa hoja empieza el reloj. 
Tienen 15 minutos para historia clínica y examen físico. Al salir tienen 10 minutos para escribir su nota 
con hallazgos, diagnósticos y plan. Más detalles en: http://www.usmle.org/step-2-cs/#overview  

https://nsas.nbme.org/nsasweb/servlet/mesa_main
http://www.usmle.org/step-2-cs/%23overview


Recursos 
1. First Aid Step 2 CS 

En el STEP 2 CS vuelve a relucir la serie First Aid. Este es el mejor recurso para este examen en 
cuanto a casos, listas de preguntas y posibles retos durante el examen. 

2. Kaplan Step 2 CS Core Cases 
Como First Aid, este también es un libro de casos posibles del examen, lo que hay que preguntar 
y como explorar y despejar dudas de los pacientes actores. Un buen recurso secundario. 

3. El mejor recurso en este examen es la práctica. Practiquen con sus colegas, con sus amigos, con 
desconocidos en hoteles (los IMGs suelen reunirse en hoteles a practicar entre ellos). Esto les 
quitara el miedo y les dará experiencia para estimar mentalmente el tiempo que se tardan en 
cada encuentro. 

NOTA IMPORTANTE 
Al aprobar STEP 1, 2 CK y 2 CS ustedes son elegibles a su ECFMG Certificate. Este documento es análogo 
a un título de medicina en EEUU y es imperativo tenerlo antes de que apliquen en septiembre 15 a la 
residencia. Para tenerlo ECFMG envía una Forma 327-A a la FCM. Esta forma tarda meses en llegar, pero 
ustedes deben estar pendientes de que llegue, revisarla con Arlin en la Secretaria y luego someterla a 
firma del decano y enviarla nuevamente a ECFMG. 

¡Sin esa forma no les extenderán su Certificado! 

STEP 3 
Es el último examen del USMLE. Evalúa su conocimiento clínico básico para poder atender una consulta 
médica independiente con éxito. El contenido es ligeramente más simple que STEP 2 CK pero incluye 
más preguntas ambiguas, situaciones en la práctica independiente y muchos abstracts científicos o 
publicidad farmacéutica que ustedes deben interpretar y luego contestar dos o tres preguntas 
relacionadas.  

Este examen no es necesario para aplicar a la residencia y la gran mayoría de los residentes toman el 
examen en su primer año de residencia. Personalmente creo que si tienen tiempo y ganas es mejor 
tomarlo antes para ya poder culminar este proceso. Para tomar este examen es necesario estar 
certificado. 

Es importante mencionar que este examen no se calendariza a través de ECFMG, sino de FSMB. Deben 
hacer una cuenta aquí: http://www.fsmb.org/step-3  

Dominios 
Este examen es un poco diferente. Es en computadora igual que 1 y 2CK usando el mismo sistema pero 
incluye una modalidad diferente y son dos días de examen. 

1. Dia 1 (Fundamentos de Practica Independiente) 

http://www.fsmb.org/step-3


Lo de siempre. Contestar seis bloques de 38-40 preguntas. Incluye como les dije preguntas 
vagas, lo importante es reconocer lo más probable basado en sus heurísticas y competencias 
adquiridas previamente. Incluye también interpretación de literatura medica. 

2. Dia 2 (Medicina Clinica Avanzada) 
Empieza normal, son bloques de 30 preguntas a 45  minutos por bloque. El tiempo es mas difícil 
de manejar en estos bloques pequenos entonces estén alertas. Las preguntas pueden incluir 
conocimiento básico de STEP 1 y 2CK asi como preguntas clínicas avanzadas (complejas) e 
interpretación de literatura medica. 
 
El día 2 también incluye un simulador de casos clínicos (CCS).  
El examen incluye 13 casos clínicos en los que ustedes deben ser capaces de reconocer la 
urgencia (C/E, emergencia o UCI), las medidas prioritarias inmediatas, y cuando revaluar el 
paciente. Se parece a un EMR (electronic medical records) ya que deben poner órdenes, citar el 
paciente y saber evaluar. Seria tedioso y extenso explicarles el software, es mejor que lo vean 
por su cuenta: http://www.usmle.org/practice-materials/#tab_step3_ccs  

Recursos 
Si tienen fresco el conocimiento de STEP 2 CK les ayudara mucho. Recomiendo los siguientes recursos: 

1. Master the Boards STEP 3 
Es el libro más completo. Incluye escenarios comunes que pueden encontrarse en cuanto a 
literatura médica y CCS. Este libro y MTB 2 CK es suficiente fundamento teórico para el examen. 

2. UWorld Step 3 
Como siempre, indispensable. Incluye preguntas idénticas al examen en formato y 
recientemente un simulador del CCS! Es el recurso perfecto para prepararse.  

3. OnlineMedEd –Intern Content 
OME ahora cuenta con contenido de siguiente nivel que les será útil en su primer año de 
residencia. También pueden ver los videos previos para recordar conceptos útiles que repasaron 
para 2 CK. 
 
Recuerden que el Step 3 lo pueden tomar durante sus entrevistas o mientras esperan el match. 
Es un examen que deben pasar como requisito. Es un trámite. No tiene un impacto tan alto 
como los tres anteriores en su selección como candidato a entrevista.  

 

Calificaciones, Requisitos y Estrategias 

Con el simple hecho de ser extranjeros estamos en desventaja a la hora de nuestra aplicación. ¿Por qué 
una escuela estadounidense aceptaría un extranjero en vez de un local? La respuesta: porque debe ser 
excepcional.  

http://www.usmle.org/practice-materials/%23tab_step3_ccs


 

Esta es la media de calificaciones de STEP 1 para estadounidenses. Como pueden ver la mayoría están 
entre 209-249 (220 ± 20). Para poder entrar a una residencia necesitan pasar el examen (192), para 
competir con estadounidenses ocupan más de la media (229), para poder competir en programas 
universitarios de mayor nivel aseguren más de una desviación estándar (>249). 
Deben pensar también en la residencia que quieren perseguir: 

 

Esas son las medias de calificación de STEP 1 por especialidad. Las reglas anteriores (desviaciones 
estándar) también aplican a la hora de analizar estas medias para un IMG. 

Más datos en: http://www.nrmp.org/main-residency-match-data/  

Estimación de Calificación  
Su nota de STEP 1 debe ser su mayor preocupación. Aunque les parezca injusto, su nota de Step 1 es su 
estandarte, su sombrero de saludo, y es lo primero que los directores de programa van a escrutar. La 
pregunta entonces se convierte en: ¿Cómo se cuánto voy a sacar en Step 1 si lo hago mañana? 

Para eso hay varias cosas que pueden hacer: 

1. NBME: Como lo hablamos previamente -en la experiencia de muchos aplicantes-  los NBME 
tienen el valor predictivo más alto de todos los otros exámenes de prueba. En mi experiencia 
personal subestimo mi desempeño por alrededor de 7-10 puntos (¡los NBME son difíciles! ¡No 
se desanimen!). Para STEP 1 pienso que no hacer un NBME es equivalente a ir a hacer el examen 



a ciegas y esperando un milagro.  
 

2. UWSA: Al comprar el Qbank de UWorld podrán ver que tienen la opción de comprar solamente 
el Qbank o el Qbank + 2 self-assessments. ¡Cómprenlos! El formato de preguntas de UWorld se 
parece muchísimo al examen. Sin embargo, la nota de tres dígitos del self-assessment tiende a 
sobre-estimar el desempeño en el examen por 10-15 puntos. 
 

3. ClinicalReview: Este es un recurso como otros que ofrece material de estudio, pero tienen algo 
interesante: una calculadora de nota. En el siguiente enlace encuentran una pequeña applet que 
solicita sus scores en raw de NBME, su score de tres dígitos de UWSA y su porcentaje de 
correctas en los qbanks de Kaplan, UWorld y Clinical Review. En mi caso solo ingrese los datos 
de UWorld, UWSA y mi NBME mas alto y predijo mi calificación casi a la perfección (¡por un 
punto!).  
Enlace: http://clinicalreview.com/ClinicalReview/resources/usmle-score-calculator.html  
 

Estrategias para responder preguntas  
Hay muchos métodos para responder preguntas bajo un límite de tiempo. La gente de Kaplan 
recomienda una cosa, los de DIT otra cosa, en fin, como ya es constante en esta guía debo decirles que 
el mejor método depende de su preferencia. Recuerden que tienen 90 seg para cada pregunta, hay 
ciertas preguntas que son imposibles de responder en 90 s entonces el tiempo debe ser administrado en 
todo el bloque de manera holística. Esto significa que habrán preguntas que las contestaran en 40s, y 
otras en 150s, el tiempo que ahorren en las preguntas fáciles debe ser administrado entre las difíciles. 
 
Al final de cada bloque de 40 preguntas es bueno tener 5-10 minutos para revisar las preguntas difíciles, 
pero de manera óptima debería restarles 10-13 minutos para poder revisar detenidamente.  

Personalmente categorizo las preguntas en dos grupos grandes: 

1. Pregunta directa: 

 

 

 

 

Veamos esto por partes: 1) Historia clínica y examen físico, 2) Hemograma y química 3) FSP y resultados 
de la BMO. Ahora, concentre su atención en la última oración, es la pregunta que debemos contestar y 
la parte más importante del enunciado. En este caso es directo y nos pregunta el diagnostico. Si en su 
examen salen preguntas así, felicidades, le ira muy bien. Es el formato más sencillo. 

 

http://clinicalreview.com/ClinicalReview/resources/usmle-score-calculator.html


2. Pregunta indirecta: 
 
 

 

 

Ahora vemos algo más capcioso. Presentan un caso clínico, luego de hablan de exámenes y hasta de 
microscopia electrónica. Pero vean ahora la pregunta: no le interesa el diagnostico, asume que ya lo 
saben y va un paso más allá y pregunta cuál es la célula afectada. Este es el típico caso de usar un caso 
clínico para evaluar un concepto básico, en este caso, histología de cáncer.  

Ahora hablemos de estrategia. Voy a describir tres, y sus ventajas y desventajas: 

1. Tradicional. Leer el enunciado en el orden provisto y elegir la mejor respuesta, frecuentemente 
regresando a re-leer porciones del enunciado.  
Ventajas: Es el método más confiable pero más lento.  
Desventajas: Puede consumir más tiempo. 
 

2. Flash. Básicamente consiste en leer todo el enunciado una vez y contestar lo primero que se 
venga a la mente entre las respuestas provistas. 
Ventajas: Ahorra muchísimo tiempo y es posible que les quede mucho tiempo a final del bloque 
para revisar, volver a leer, etc. 
Desventajas: Dependiendo del estado de concentración se pueden escapar detalles, mejores 
respuestas y podemos perder puntos fácilmente. 
 

3. Reversa. Consiste en leer primero la pregunta (al final del enunciado) y luego leer el resto del 
enunciado.  
Ventajas: Es muy útil para extraer la información necesaria de cada enunciado y dirigirla hacia la 
pregunta. En muchas preguntas en Step 1 (pero sobretodo en S2CK) hay muchas información 
inútil que solo sirve para atrasar. Esta estrategia es la mejor para enunciados cargados. 
Desventajas: Probable confusión y por consiguiente pérdida de tiempo.  

 

 

 

ERAS, FREIDA, y NRMP 
Bueno, llego el momento. Ya pasaron sus exámenes, están certificados, se decidieron por una 
especialidad y se encuentran con que en Medicina Interna hay 439 programas acreditados y que en 
Cirugía General hay 356. Que pueden ir desde Los Ángeles hasta Montpelier, o desde Puerto Rico hasta 
Seattle a entrevistas ($$$).  



¿Cómo decido? ¿Qué programas no aceptan extranjeros? ¿Cuáles son mis posibilidades en X programa? 

Primero, definamos que es cada organismo, y las funciones que proveen para ustedes. 

ERAS (Electronic Residency Application Service): 
Es una plataforma virtual ofrecida por la AAMC (American Association of Medical Colleges) para 
intercambio de información, pagos, y oferta de entrevistas. A través de esta plataforma ustedes 
presentaran su información personal, su curriculum, las cartas de recomendación de sus mentores, sus 
notas de la universidad y notas del USMLE.  

La plataforma no es nada complicada por lo que no entrare en detalle y su guía es la siguiente: 
https://www.aamc.org/download/468772/data/myeras_userguide.pdf 

La plataforma requiere de un usuario y una contraseña, antes de crear su cuenta necesitan un ERAS 
Token ($100) generado por ECFMG en OASIS (ya para este momento un viejo conocido).  Al crearlo les 
generara un número (AAMC ID), otro para atesorar.  

Existe un calendario específico con límites de tiempo para cada cosa. Es crucial que se familiaricen. 
Luego de pasar sus exámenes el calendario para 2018 se ve así: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: https://students-residents.aamc.org/applying-residency/article/eras-timeline-img-
residency/ 

Toda la información acerca de fechas, generar tokens, hacer cuentas y presentar requisitos está 
disponible en internet. No voy a redundar en eso. Hablemos de lo importante. ¿A qué programas aplico?  

https://www.aamc.org/download/468772/data/myeras_userguide.pdf
https://students-residents.aamc.org/applying-residency/article/eras-timeline-img-residency/
https://students-residents.aamc.org/applying-residency/article/eras-timeline-img-residency/


FREIDA - https://freida.ama-assn.org/Freida/user/viewProgramSearch.do  
 
Es una base de datos de TODOS los programas de residencia y fellowship acreditados en Estados Unidos. 
Pueden buscar por especialidad, estado, nombre del programa o número del programa. Deben hacer 
una cuenta con el AMA (American Medical Association) para poder ver el contenido. Pueden empezar a 
ver programas hoy si quieren. 

Una vez que encuentren un programa que les llame la atención, pueden ver mucha información 
relacionada. Hay muchas cosas que ver en la página del programa. En información basica verán algo así: 

 

 

En Información General esta lo más importante: 

https://freida.ama-assn.org/Freida/user/viewProgramSearch.do


 

 

Tipos de Programa 
Hay tres: 

1. University-Based: se dice que son los programas con mayor academia, oportunidades de 
investigación clínica y preclínica. Gozan de mayor prestigio a nivel estatal y dice que aumenta 
sus probabilidades de encontrar una fellowship al terminar su residencia. 
Normalmente incluye un mayor número de profesores dedicados a su entrenamiento, el 
entrenamiento es intenso pero el trabajo extra-clínico (scutwork) es muy bajo comparado a 
otros hospitales.  
Generalmente más selectivos con los candidatos que deciden entrevistar. Porcentajes bajos de 
IMG se incluyen en sus puestos. 
 

2. Community hospital, university-affiliated: Son hospitales comunitarios (no se imaginen los 
regionales de Honduras, tienen desde trasplante hepático hasta cateterismo cardiaco las 24h), 
que inicialmente eran privados y posteriormente se afiliaron a redes de salud asociadas a 
universidades. No se dejen engañar. Hay hospitales bajo esta denominación que están en los top 
5 del país.  



Normalmente son hospitales más ocupados que los hospitales universitarios, no solo son 
hospitales de referencia como algunos universitarios, sino que tienen ingresos de la C/E y las 
emergencias. 
Muchos IMGs se entrenan en hospitales afiliados a universidades. Representa una buena opción 
para los que estamos en este proceso. La afiliación a una universidad puede ayudar a la hora de 
hacer rotaciones en hospitales universitarios y conseguir cartas de recomendación. 
 

3. Community-based: se llevan fama de mucho trabajo extra-clínico. Sin embargo, personalmente 
creo que son hospitales con mucha exposición clínica y profesores dedicados a sus residentes. 
Generalmente tienen menos residentes por año (10-15) y les dedican todo su tiempo lo cual 
enriquece mucho su educación.  
Les recomiendo que no les descarten precipitadamente. Lean los sitios web de cada hospital. 
Pueden encontrar algo que les guste.  
 

 

Tipos de Visa  
 

1. J1: Patrocinada por ECFMG, debe ser renovada cada año y tiene un límite de siete años 
(residencia y fellowship).  Requiere un compromiso que el aspirante regresara a su país al 
terminar su entrenamiento, y es más fácil que la embajada la otorgue porque es patrocinada por 
un organismo como ECFMG. No es de intención inmigrante.  
Pueden generar visas dependientes de la suya para su esposo/a e hijos. 
 

2. H1: Patrocinada por la institución que los quiere contratar (hospital o universidad). 
Generalmente los hospitales universitarios NO patrocinan visas H1, algunos afiliados y 
comunitarios si la patrocinan. Esta visa es más difícil de conseguir y puede que el trámite se 



alargue más allá de su inicio de residencia y corran el riesgo de atrasar su inicio de residencia o 
perder su cupo.  
Luego de cinco años en la visa H1, son elegibles a permanencia legal permanente (green card). 

Página de Facultad y Residentes: 
 

 

Otras dos páginas con información auto explicada: 

 



 

Al final de esta página se habla de compensación. Van a ver los salarios variar mucho de estado a 
estado. Por ejemplo en Connecticut un R1 gana casi 71k al año, mientras que en Luisiana gana 50k. 
Ignoren eso. Se trata de impuestos diferentes por estado. Al final cada mes les pagaran prácticamente lo 
mismo estando en San Francisco o en Odessa. Lo que deben considerar es el costo de vida en cada 
estado porque ese mismo dinero les debe rendir independientemente de donde estén.  

Consideraciones al elegir un programa 
1. Relación previa con el programa: si ustedes han estado en cierto hospital que ofrece la 

especialidad que quieren, conocen los residentes, los profesores los conocen a ustedes y  hay 
apertura a que el programa los entreviste, considérenlo seriamente. Por favor indaguen bien si 
este programa está interesado en ustedes. Ha pasado muchas veces que un aspirante ha 
aplicado a un programa y no ha sido llamado a entrevista. 

2. Localización: probablemente sea bonito vivir en las grandes ciudades, pero, ¿pueden pagar una 
renta de 2500-3500 al mes por un apartamento de una habitación con un sueldo de 3000 a 4000 
al mes? Y si van a vivir lejos del hospital a un menor precio, ¿tienen los medios para 
transportarse? ¿Tienen familia, otros residentes o amigos en la ciudad?  

3. California: este estado tiene un requerimiento extra para poder aplicar a programas aquí 
localizados. Necesitan una PTAL ( Postgraduate Training Authorization Letter/California Letter), 



es una revisión de su aplicación por el comité de educación médica de posgrado de California. 
Tiene un valor de $800.  

4. Tipo de Programa: si, todos sueñan con ir al Johns Hopkins o al Massachusetts General Hospital. 
No digo que es imposible pero sin notas de exámenes extraordinarias, premios internacionales y 
relaciones previas con estas instituciones es virtualmente imposible que entrevisten a un IMG, 
mucho menos que sea elegido para entrenar aquí. 
Deben también tener en cuenta que muchos hospitales privados antiguos del sur buscan 
asegurar la deuda estudiantil solo contratando graduandos estadounidenses. Es muy 
improbable que un IMG sea contratado en estos lugares. Lo mejor es observar el porcentajes de 
IMGs que han hecho match en los últimos tres años, sus credenciales y compararlas con las 
nuestras.  

Pueden ahora preguntarse, ¿por qué no aplico a todos los programas? En el siguiente cuadro la 
respuesta del razonamiento detrás de una selección inteligente: 

 

Generalmente el IMG aplica de 50 a 150 programas. Esto da un rango de $800 a $3300 solo en 
aplicación. Pero si tienen fondos ilimitados, adelante! 

 



Preparando mi aplicación para ERAS 
Asi se ve el “dashboard” de ERAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La información en el menú de la izquierda es lo que se va a convertir en el Curriculum Vitae generado 
por ERAS que los directores de programa y facultad va a ver de ustedes. Es su carta de presentación. La 
información debe ser actualizada, precisa y verídica.  
Nota Importante: Una vez que den clic en Certificar mi CV, solamente podrán cambiar información 
demográfica (no podrán cambiar publicaciones, educación, lenguaje, otras habilidades, reconocimientos 
o premios) entonces tengan cuidado.  

Documentos 

Declaración Personal (Personal Statement) 
Es un documento de 600-1000 palabras explicando su razonamiento, motivaciones y aspiraciones en la 
carrera de medicina y por qué buscan esta especialidad. Véanlo así, si ustedes fueran un producto, este 
sería su modelo de mercado. Es la manera que ustedes tienen de hablar directamente con el 
entrevistador y comunicar detalles íntimos de su cosmovisión.  

Como siempre, hay servicios que cobran por escribir Declaraciones Personales que pueden utilizar.  

Cartas de Recomendación 
¡Las cartas de recomendación de sus profesores o mentores deben ser subidas a la plataforma de ERAS 
por los mentores o profesores! No las deben subir ustedes. Si tienen un PDF o documento de Word con 
una carta de recomendación, felicidades pero no les sirve en este momento. Para que una carta de 
recomendación sea válida la debe subir el escritor de la carta a través de LorP: 
https://www.aamc.org/services/eras/464854/faq.html  

https://www.aamc.org/services/eras/464854/faq.html


La razón detrás de esto es que esta es una comunicación directa entre el que escribió la carta y el 
entrevistador del programa al que están aplicando. Si ustedes han renunciado al derecho de ver la carta 
(lo cual recomiendo) y la carta dice cosas maravillosas de ustedes tendrá mucho más peso. 

Les recomiendo que al menos tengan una carta de un mentor estadounidense. El orden de prioridad 
para cartas de recomendación asociados a facultad es el siguiente: 

1. Director de Programa de residencia que buscan 
2. Jefe de Departamento de especialidad que buscan 
3. Director de Programa Asociado de residencia que buscan 
4. Profesor (Faculty) de residencia que buscan 
5. Profesor de medicina de otra especialidad  

Documentos Adicionales 
1. USMLE Transcript: en ERAS deben autorizar que su Transcript sea liberado de ECFMG a ERAS. 

Luego se asigna a cada programa que hayan aplicado. 
2. PTAL: La carta de California se sube una vez que la tengan si en caso están aplicando a 

programas en California. 
3. MSPE (Medical School Performance Evaluation): Esto deben empezar a conseguirlo cuanto 

antes. Es una evaluación de su desempeño en la FCM firmada y autorizada por el decano de la 
FCM (en Secretaria de FCM, pregunten por el documento para que les entreguen un formato, 
ustedes deben llenarlo y luego entregarlo con una boleta de Tesorería de la UNAH de Lps. 100 y 
2 cartas de recomendación para que el decano pueda firmarlo).  Luego en PDF se sube en OASIS. 

4. Medical School Transcript: El mismo historial de notas que enviaron por correo postal a ECFMG 
cuando hicieron su primer examen. Se sube en OASIS en PDF. 

5. Foto: una foto de buena calidad mostrando su rostro de frente, subir electrónicamente en 
OASIS. Asignarla a programas a los que se ha aplicado. 

6. ECFMG Status Report: Esto cambiara automáticamente una vez que sean certificados (luego de 
terminar Step 1 y 2CK, 2CS y haber enviado la forma 327-A). 

 

 

En otra edición hablaremos de entrevista y del NRMP (el match). Gracias por leer. 
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