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El acto médico se basa en un adecuado razonamiento clinico

Por tanto, nuestro trabajo en esencia es de tipo intelectual

Pero... ,como se me ha preparado para ello?
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El examen MIR consiste de 210 preguntas tipo test con 4 posibles respuestas que se tienen que responder en 4 horas y media, cada
pregunta acertada vale 3 punto y cada fallada resta 1 punto. De las 210 preguntas, 200 se tienen en cuenta para la puntuacion y 10 son
las de reserva, normalmente se usan de 5 a 8 preguntas de las de reserva por problemas de formulacion o erratas de las anteriores, lo

que da lugar a impugnaciones.

De las 210 preguntas, 31 son con imagenes que se entregan en un cuaderno aparte y tienen un mayor peso en la valoracion final del
examen. (Q; A

Ensefanzas tedricas:
Supondran un 80% del total de la nota final (8 puntos)

El examen de la parte tedrica constara de 120 preguntas de eleccion multiple con 4 posibilidades de respuesta de las que Unicamente una
respuesta sera valida.

Evaluacion

La evaluacion de la asignatura incluye los siguientes
aparartados: 1.Evaluacidn tedrica: el examen final
constara de 60-70 preguntas de respuesta multiple,
con una Unica opcidn valida entre cinco, que se
valora de la siguiente forma: acierto: 1 punto,
respuesta erronea: penalizacién de 0.25 puntos
(cada cuatro fallos se resta un punto). Respuesta en
blanco: no puntta ni penaliza. Se exige un minimo de
un 50% de respuestas acertadas para aprobar



sRefleja un examen tipo test con cuatro opciones la
realidad que me voy a encontrar en mi practica real?

Y si es que no, 4cOmo me preparo?

1. Right Upper Quadrant 3. Epigastrium 6. Left Upper Quadrant
Acute pancreatits Acute gastritis Acute pancreatitis
Acute pyelonephritis Acute pancreatits Acute
Acute vial hepatitis Angor abdominalis Basal preumonia
Appendicits (retrocaecal) Aortic-aneurysm Colon tumor
Basal pneumonia Colon tumor Duodenal ulcer (perforated)
Cholangitis Duodenal ucer ia
Cholecystitis and hydrops Esophageal spasm Gastrits
Cholecystolthiasis Hiatus hernia Gatsric ulcer
(er Ischemic coliis
pepsia Pleuropneumonia Jejunal diverticulum
Gonnorhoea Reflux oesophagitis iney infarction
Herpes zoster Myocardial infarction
Liver abscess Oesophageal rupture
Liver congestion (heart falure) Pericarditis
Myocardial infarction (inferior) Pleuritis
Pericarditis Splenic abscess
Perihepa lenic infarction
Pleuritis Splenic rupture
Renalinfarction
Spastic colon
2. Right Lower Quadrant (l:""z:"."u'mi"“"::‘
region)
(Lumbar and lliac region) Prstinaid
Acute coritis st
Bladder obstruction
Ectopic pregnan
Endometriosis
Inguinal hernia

Inflammatory bowel disease
Iitable bowel syndrome
Kidney stones/ infarction

Heits terminalis (Crohn) M'“'&:ﬂ:ﬁm::::
Hiac vein thrombosis sl
Infectious enterits yersinia, e
shigella, campylobacter) Salpingits
Inguinal heria (incarcerated) Sigmoid tumor
Iritable bowel syndrome oy st
Kidney stones/ infartcion Testicle torsion
Meckels diverticulitis Siacnichine
Mesenteric adenitis Fidaningids
Mittelschmerz (ovulation) Ureterolithiasis.
Ovarian cyst/ torsion
Pancreatits (ate stage) Fasvdone =2
it icha b ol Acute intermittente porfyrie
Psoas abscess Bites x‘m “mj
i ites (spider,scorpion)
Salpingitis - b Collagenosis
Testicl torsion Pl Diabetic keto-acidosis
Tubar upture Acute enterocolitis ey
Tubo-ovarian abscess Acute gastroenteritis RISeRCHE) Mgt Sae
Ureterolithiasis Aortic aneurysm (ruptured) e clicdind
R, Appendicits(early (sl
Acute pancreatitis Bowel obstruction Hyperlipidemia
Aortic aneurysm (ruptured) Liirionbisatitnit] Lead, ron, ethanol Intoxication
Appendicitis (early) i Porphyria * .
obstruction b S Hyperparathyroidism *
Diffuse peritonitis WS Budd Chiar syndrome Servicio de
Dissecting aorta 5. Hypogastrium Costodynia 4 -
Gastro-enteritis (suprapubic) Malaria P e d Iat tia
Irritable bowel syndrome Abortion Mediterranean fever
Pancreatitis
Mesenteric ischemia Aortic aneurysm (ruptured) Sickle-cell crisis DEPARTAMENTO DE SALUD
el o (i ou a . ALICANTE - WSPITAL GENERAL
Obstructive fleus. Douglas abscess remie
Retroperitoneal hematoma (dorsal) Endometritis Vasculitis




Psychologxal Review
1993, Vol 100 No 3, 363406
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The Role of Deliberate Practice in the Acquisition of Expert Performance

K. Anders Ericsson, Ralf Th. Krampe, and Clemens Tesch-Romer
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Guardia UPED 26 de diciembre, durante epidemia
de gripe y espera de I horas
22:15 de la noche--
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e:'t-lztsi,J::r;al of Hospital Medicine H O S PI T A L
https://doi.org/10.12968/hmed.2024.0052 M EDI CI N E

Education and training [ —

Clinical reasoning —the essentials for
teaching medical students, trainees
and non-medical healthcare
professionals

Robert Jay, Clare Davenport, Rakesh Patel
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(:ﬁ Adquirir informacién sobre un paciente

-n._l ] s . . -
Desarrollar un diagnéstico diferencial

(..io Confirmar el diagndstico

g@g Plantear un manejo

L Establecer un plan y comunicarlo *
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Conocimientos
Habilidades ) :
intelectuales PROCESO MENTAL Experiencia
Informacion
clinica
Diagnostico probable, tratamiento y seguimiento o
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Sistema 1

BM]

BM.J 2012;345:e6144 doi: 10.1136/bmj.e6144 (Published 25 September 2012) Page 1 0of 9

Clinicians’ gut feeling about serious infections in
children: observational study

©28] OPEN ACCESS
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Un diagnostico erréneo o tardio puede
tener graves consecuencias

Errores diagnosticos:
» 10% de casos de eventos adversos
* Alto riesgo de dano para el
paciente
* Primeras causas de reclamacion

MR

To improve in diagnostic safety: The pending subject

Pere Tudela’, Carme Forcada”, Anna Carreres” y Monica Ballester

o y Conto Hutamna, Sevvico de LIrprmcum, Hogutd Uneversitario Cormans Tram | Mol Radokona, Rarvelona, £)puis
* Derecoase de Catidad, Hungunal Usevers@ans Cormans Tries | Pugsl Batoloas, Rurcrions. Dipote

Coentro de Avemcrdn Primarse. Vilevr de Dol Rercriome, [spale

Mejorar en seguridad diagnéstica: la asignatura pendiente
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Recomendaciones buenas practicas:

X

Tabla - Recomendaciones practicas parala mejorade la
seguridad diagnoéstica

Atencion clinica basada en la escucha atenta y la exploracion
fisica detenida

Herramientas de ayuda al diagnéstico diferencial

Circuitos seguros de informacion para los resultados anomalos
Accesibilidad a especialistas o segundas opiniones

Relacion médico-paciente de confianza

Incertidumbre compartida con el paciente

Sistemas de seguimiento clinico

Establecer mecanismos de retroalimentacion para los clinicos
Reforzar el pensamiento critico

Potenciar sistemas automatizados de deteccion de errores en el
diagnaostico

Fuente: Adaptada de Harvard Medical School

HARVARD

MEDICAL SCHOOL
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Favorecer el aprendizaje por uno mismo

Comprobar los conocimientos previos

Elaborar patrones basados en la informacion clinica
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Discusion de casos con retroalimentacion formativa

Aprendizaje basado en problemas

Fomentar estudio continuo y lectura diaria

Generalizar la practica de diagnostico diferencial
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Fases del aprendizaje:

Performance

Microskill

N

Refinement Practice

/

Feedback

Deliberate practice

Unstructured practice

Time

Practica

Competencia
inconsciente
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® El razonamiento clinico es un proceso dinamico que requiere ser
alimentado con la experiencia, memoria y aprendizaje

@® Asegurar un modelo mental de razonamiento clinico ayudard a reducir
errores diagnoésticos

@® Es fundamental el empleo de estrategias para cambiar la docencia

® lLa buena practica médica y el desarrollo del razonamiento clinico debe
basarse en encontrar un equilibrio entre el sistema 1y 2
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