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Presentacion

LY si el MIR no fuese tan dificil? ;Y si existiese una técnica o un método de tener
éxito en el MIR? ;Y si la Medicina no fuese tan complicada o tan aburrida como nos la
han contado? Imagina que existe otra forma de dar clase, otra forma de ensefar la Me-
dicina, otra forma de escribir la medicina. La Guia MIR est4 dedicada a todos aquellos
que estan preparando el MIR o van a prepararlo, cualquiera que sea su academia, y es
especialmente ttil para aquellos que no estdn en ninguna o que se vuelven a presentar
después de varios afios de ejercicio de la medicina. El libro estd dividido en tres partes,
la primera habla principalmente sobre el método de estudio, la segunda sobre la técnica
de examen y la tercera es un resumen del “conocimiento mirico”.

Hay muchas maneras de estudiar el MIR, muchos métodos diferentes, casi tantos
como personas. ;Ddnde radica el éxito de la preparacion? ;Te has preguntado por qué
unos alcanzan sus objetivos mientras que otros, tan aplicados e inteligentes como los
primeros, acaban obteniendo resultados inferiores a lo esperado? ;Has tenido alguna
vez la sensaciéon de que todo lo que estudias desaparece de tu mente con la misma rapi-
dez con la que llega? ;Existe alguna manera de estudiar o de memorizar diferente? A
dia de hoy puedo decir que el éxito en el MIR no depende de la universidad de proce-
dencia, ni de tus conocimientos de base, ni de la academia escogida, ni siquiera del ex-
pediente universitario. El éxito depende fundamentalmente de uno mismo. Cualquiera
puede alcanzar su meta, sea la que sea. No hay que hacer nada estrambdtico ni hay que
convertirse en un tipo raro. Lo tunico que hay que hacer es estudiar de forma orientada
con una metodologia de estudio adecuada.

La segunda parte es la técnica de examen. Para triunfar en el examen no sélo es ne-
cesario dominar la Medicina orientada al MIR, sino también controlar el tiempo de
examen y dominar la técnica de acertar preguntas tipo test. Un alumno con muchos co-
nocimientos de Medicina pero con mala técnica puede ser eclipsado por otro sin tantos
conocimientos pero que sabe controlar el tiempo y que domina la técnica de acertar
preguntas tipo test. Las preguntas del MIR estan escritas de una forma caracteristica,
con pistas situadas en lugares clave, con palabras trampa, etc. El objetivo es que seas
capaz de reconocer y aplicar todos esos trucos.

La ultima parte de la Guia MIR esta dedicada a los “conocimientos MIR”, la “miri-
cina”. La Medicina es infinita, pero el MIR, por suerte, no lo es. Imagina que pudieses
captar toda la esencia en un resumen lleno de reglas mnemotécnicas, esquemas, recuer-
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das, preguntas tipicas, historietas..., ser capaz de encontrar “lo caracteristico”, “separar
el grano de la paja”, entender las enfermedades y saber lo que no hace falta ni estudiar
ni entender. El libro est4 escrito con un estilo desenfadado y cercano, alejado de los
grandes tratados. No se trata de un manual puesto que el objetivo no es que lo memori-
ces palabra por palabra, sino que selecciones la informacién més ttil y la afiadas al
tuyo. No obstante, encontrards que algunos capitulos te van a permitir preparar la asig-
natura directamente por la Guia lo que te permitird ahorrarte un tiempo esencial.
Cuanto mds desesperado estés, mas te va ayudar la Guia.

LOS AUTORES
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Luke: jOh, no! Jamds la sacaremos de ahi.

Yoda: ;Tan seguro estds? Tu siempre dices que no se puede, nada oyes de
lo que digo.

Luke: Maestro! Mover piedras es una cosa, jpero esto! Esto es totalmente
diferente.

Yoda: No, no es diferente. Solo es diferente en tu mente. Tienes que olvi-
darte de lo que has aprendido.

Luke: Estd bien, lo intentaré.

Yoda: ;No! ;No lo intentes! Hazlo o no lo hagas, pero no lo intentes.

(Luke no consigue elevar la nave.)

Luke: No puedo, es demasiado grande.

Yoda: No importa nada el tamaiio. Mirame a mi. Me juzgas por mi ta-
mario, jverdad? Y no deberias hacerlo. Para mi el aliado es la Fuerza, y es un
poderoso aliado. La vida la crea y la hace crecer. Su energia nos rodea y nos
une. Nosotros dos, seres luminosos somos. No esta cruda materia. Debes sen-
tir la Fuerza a tu alrededor, aqui, entre tii y yo. Si, el arbol, la roca, por todas
partes, incluso entre la tierra y la nave.

Luke: jPides lo imposible!

(Yoda eleva la nave sobre el pantano.)

Luke: Yo... No puedo creerlo.

Yoda:Ya... por eso has fallado.

Fotograma de El imperio contraataca (George Lucas, 1980).
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CAPITULO 1

Conocer al enemigo,
el MIR

Eduardo Forcada Melero

El MIR es el monstruo mas temido por todo alumno de Medicina. Como monstruo
que es, genera ansiedad y miedo a partes iguales. Se trata del principal obstaculo en tu
carrera para ser médico y su resultado determina si podras realizar gran parte de tus
suefios, tus aspiraciones, ilusiones..., si alcanzaras la especialidad sofiada o tendras que
emigrar a otra ciudad. Es normal que la reaccién psicoldgica frente al examen sea la ne-
gacioén, negar el monstruo, olvidar que existe. No te culpo, puede que negar su existen-
cia calme tu ansiedad pero tarde o temprano te lo vas a encontrar y, entonces, no estaras
preparado para hacerle frente. La otra posibilidad es evitarlo. ;Qué especialidades se
pueden hacer sin pasar por este duro tramite? ;Hay MIR en otros paises? Por suerte o
por desgracia, el camino de la formacion médica en Espaia pasa por el MIR. Luego, si
quieres ser médico, deberas superarlo, y para hacerlo, lo primero, deberas conocerlo.

Por tanto, jes el MIR tu enemigo? Para empezar tienes que entender que el MIR
(como cualquier otro tipo de prueba de oposicién) es necesario, igual que los examenes
a lo largo de la carrera. ;Quién estudiaria si no hubiese examenes? Pero, ademads de ne-
cesario, el MIR es justo. Lo que no seria justo es que aquellos que optaran a los mejores
puestos fueran los “enchufados”, da igual cudl fuese su preparacién. ;Por qué decimos
que es justo? Primero, el MIR es igual para todos los médicos de Espaiia. Segundo,
todos los opositores son valorados bajo el mismo rasero, un examen tipo test cuya co-
rreccion es absolutamente objetiva. Imagina la desilusién que supondria que los mejo-
res puestos, aflo tras afio, fueran otorgados “a dedo” a través de entrevistas personales y
que los resultados fueran independientes de los conocimientos de cada uno. Probable-
mente perderiamos la ilusién de estudiar Medicina, nuestra preparacion seria peor, la
profesion médica se degradaria y los mejores cerebros emigrarian a otros paises. Por
todas estas razones soy defensor del MIR.

Que el MIR sea necesario y sea justo no implica que sea perfecto. Probablemente el
MIR evolucione en las préximas décadas, se modifiquen algunas de sus normas, se eva-
lden conocimientos mas practicos y menos tedricos, etc. Aunque si el MIR cambia
hacia una prueba mas practica, también deberiamos exigir, l6gicamente, que la prepara-
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cidén universitaria fuera mas préictica. De todos modos, siempre deberia primar una eva-
luacién lo més objetiva posible de cada alumno.

Ha quedado claro que el MIR no deberia ser visto como un enemigo, pero, /Jes el
MIR tu amigo? Sin duda tampoco. Nadie te va a regalar nada, si quieres alcanzar el
puesto sofiado, deberds conocerlo a fondo, trabajar mucho y, sobre todo, trabajar en la
direccién adecuada, sin malgastar tiempo y esfuerzo.

Para empezar, el puesto depende de dos imponderables, un examen tipo test y el expe-
diente universitario. Todos sabemos que el examen puntia un 75% de los puntos del exa-
men, mientras que el expediente sélo un 25%. Pero, (es eso del todo correcto? Sin duda
no, veamos por qué. El examen estd formado por 250 preguntas de tipo test con cinco op-
ciones cada una, de las que s6lo una es la correcta, y ademads consta de 10 preguntas de re-
serva, que se usan en caso de que alguna o varias de las preguntas sean anuladas. De
hecho, es tradiciéon que se anulen del orden de 5 a 10 preguntas por examen, luego las
preguntas de reserva son tan importantes como el resto. Cada pregunta acertada en el
examen vale 3 puntos, un fallo resta 1 punto y una pregunta en blanco 0. El resultado
numérico final del examen se multiplica por 75 y se divide por un factor de correccién.
Pero, (de qué factor de correccion estamos hablando? Pues de la media aritmética de
los diez mejores exdmenes. Luego, cuanto mds elevada sea esa cifra (que por supuesto
es variable afio tras afio), menos puntuacion tendrd tu examen, y viceversa. En el caso
del expediente sucede lo mismo. Para calcular tu expediente universitario se valoran
los créditos de las asignaturas troncales y obligatorias y se multiplican esos créditos
por 1 si la nota en la asignatura fuera un aprobado, por 2 si es un notable, por 3 si es un
sobresaliente y por 4 si es una matricula de honor. El cémputo global se divide por el
nimero de créditos. Ademds, tener la suficiencia investigadora aporta otros nada des-
preciables 0,5 puntos que se suman a la nota media anterior, y en el caso de tener el ti-
tulo de doctor: 0,5 si la valoracién fuese de aprobado, 0,75 notable, 1 sobresaliente y
1,25 cum laude. Luego, el titulo de doctor puede llegar a sumar 1,75 puntos a la nota del
expediente universitario, de modo que el maximo expediente es de 4,75. El valor del ex-
pediente del alumno se multiplica por 25 y se divide por un factor de correccion, que es la
media aritmética de los diez mejores expedientes que se presentan al examen. De nuevo,
si esa cifra es muy elevada, tus puntos de expediente valdrdn menos, y viceversa. Fi-
nalmente, se suman ambas cifras, la del examen y la del expediente, y se obtiene la
puntuacion final.

Puntos de examen X 75 Puntos de expediente X 25

Factor de correccion Factor de correccion

Figura 1.1.

Pero la relevancia del expediente y del examen en la puntuacién final no sélo va a
depender de ese factor de correccién, sino que ademas influye otro factor mucho mas
importante y mucho mads decisivo, la dificultad del examen. Para entender esto hay que
entender como se elabora el MIR. El MIR no es un examen ideado por un solo indivi-
duo, sino al contrario, es la suma de muchas preguntas elaboradas por diferentes médi-
cos. Ademas, sdlo algunas de estas preguntas aparecen en el examen, siendo el resto
desechadas, para lo cual influye el azar. Lo que esta claro es que habra preguntas mas
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faciles y mds dificiles, de enunciado mds largo o mds corto, mds o menos casos clini-
cos, mds o menos preguntas negativas (responder la falsa), mds o menos preguntas de
respuesta directa (tipo, ;cudl de éstas es la traslocacién de la leucemia mieloide cré-
nica?), y que todo ello influye en la dificultad final del examen. Por tanto, podemos
asegurar que hay exdmenes més féciles que otros.

JImporta la dificultad del examen MIR? Cuando preguntaba a mis alumnos si pre-
ferfan que el MIR fuera fécil o dificil, muchos inicialmente contestaban que natural-
mente lo preferian fécil, otros en cambio opinaban que da igual si es fécil o dificil,
puesto que se trata de un examen sin nota de corte, cuyo objetivo es acertar la mayor
cantidad de preguntas y ordenar de ese modo a los opositores del primero al dltimo. Pero
se equivocan, la dificultad del examen importa, y mucho. Imaginemos un examen fécil,
por ejemplo, llevdndolo al absurdo, en el que de las 250 preguntas, 200 fueran tan faciles
que préicticamente nadie pudiese fallarlas, eso haria que todos los opositores obtuviesen
entre 200 y 250 aciertos. En ese caso habria poca diferencia en preguntas acertadas entre
los mds brillantes y los menos, luego poca diferencia de puntos de examen, y la valora-
cion del examen influiria menos que la del expediente. Recuerda que lo que importa son
los puntos finales, da igual de dénde provengan. Este es el método utilizado en algunas
oposiciones en las que se quiere favorecer a determinados colectivos. Tan sélo es nece-
sario hacer un examen muy fécil, de modo que las diferencias entre unos y otros en el
examen sean minimas, y otros “extras”, como el niimero de afios trabajados o, en nues-
tro caso el expediente universitario, sean los que definan la puntuacién final.

En cambio, cuando el examen es dificil, pongamos el ejemplo de un examen de ele-
vada dificultad, las diferencias en la puntuacién del examen entre los alumnos mas bri-
llantes y los menos serdn mucho mayores y el expediente, entonces, serd menos deci-
sivo. En ambos casos, nuestros puntos de examen los hemos multiplicado por 75 y los
del expediente por 25, pero el resultado es muy diferente.

(Qué es “triunfar en el MIR”? Triunfar proviene del latin triumphare, “‘entrar en la
antigua Roma con gran pompa”. Segiin la Real Academia de la Lengua Espafiola, triun-
far es “ganar o conseguir la victoria en una competicién”; sin embargo, también hay
otra segunda definicidn, “conseguir una persona los objetivos que se habia planteado”.
A partir de ahora, siempre que hable de “triunfar” me referiré a esta segunda acepcion.
Por lo tanto, triunfar no es ser el nimero uno. Este libro habla sobre cémo alcanzar los
objetivos planteados, y por esta razén me atrevo a afirmar que, con un buen método de
estudio, cualquiera puede triunfar en el MIR.

/Qué es necesario para triunfar en el MIR? ;Dénde radica la diferencia entre unos
alumnos y otros? Para alcanzar el éxito en el MIR debemos conocer los cuatro funda-
mentos de su preparacion:

 Estudio.

e Memoria.

e Técnica de examen.
» Factor psicolégico.

1.1. ESTUDIO

El estudio es la base de la pirdmide. Sin estudiar es imposible alcanzar el éxito en el
MIR. En la capacidad de estudio de cada uno influyen varios factores de los cuales
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el mds importante es la motivacion. Sin motivacién no hay estudio, luego, sélo si estds
motivado podrds tener éxito en el MIR. La motivacién debe ir seguida por el plantea-
miento de un objetivo, y esos objetivos, esas metas, tienen que ser altos. En ningtin mo-
mento debes sentir que eres incapaz de alcanzarlas, y que por tanto, mas vale que dejes
de ilusionarte. En realidad, esto es muy facil de decir pero muy dificil de llevar a cabo.
Hay muchos alumnos que no se marcan objetivos por miedo al fracaso. Esto es precisa-
mente lo que les lleva a fracasar. Pero no sélo es necesario estar motivado para estudiar,
ademads, necesitards constancia, disciplina, resistencia fisica y psicolégica. Desgracia-
damente, hay muchos alumnos motivados (la gran mayoria de los que se presentan al
examen son muy conscientes de lo que hay en juego) que sin embargo no alcanzan sus
objetivos. Todos tenemos algin amigo que estudia mucho, con gran disciplina, pero
que obtiene resultados inferiores a otros que dedican menos esfuerzo, luego el estudio
es una parte de la preparacién, como he dicho, la base de la pirdmide, imprescindible,
pero no lo es todo.

1.2. MEMORIA

Sin duda, el factor que marca mas diferencias entre dos alumnos que estudian igual
o parecida cantidad de horas y con la misma motivacién es la memoria. La capacidad
para memorizar estd influida por diversos factores, algunos de los cuales dependen de
la genética, 16gicamente, puesto que la capacidad para memorizar estd muy relacio-
nada, como bien sabemos, con el coeficiente intelectual. Sin embargo, también en la
capacidad para memorizar influyen factores no genéticos: la técnica de estudio, la mo-
tivacion, el interés por un tema en concreto... Todos hemos comprobado cémo somos
capaces de recordar con facilidad aquello que nos gusta y nos interesa, mientras que lo
que no nos interesa dificilmente serd memorizado, y si es memorizado, rdpidamente se
olvidard. Para preparar el MIR necesitamos mucha memoria, y en concreto, memoria a
largo plazo. Por desgracia, los alumnos de Medicina estamos acostumbrados a memori-
zar a corto-medio plazo, pero no hemos desarrollado técnicas de memoria a largo
plazo. De ahi esos comentarios tan frecuentes que seguro has escuchado: “yo es que
soy de los del atracén final” o “todo lo que he estudio se me olvida rdpido”, etc., que
s6lo denotan la falta de practica en esas técnicas. No tienes que sentirte culpable en ab-
soluto, hasta ahora no has necesitado memorizar a largo plazo. No obstante, ahora las
reglas del juego han cambiado. Puedes seguir autoconsoldndote pero eso no va a cam-
biar las cosas. ¢Es posible mejorar la memoria a largo plazo? Por supuesto que si, siem-
pre y cuando estés dispuesto a realizar un cambio en tu forma de estudiar.

1.3. TECNICA DE EXAMEN

Un factor decisivo a la hora de obtener un buen resultado es la técnica de examen.
Cada examen se prepara de una manera diferente, no es lo mismo preparar un examen
de desarrollo, una exposicioén oral, una entrevista de trabajo, un practico o un tipo test.
El MIR es un examen tipo test, y debemos aprender todos los trucos que entrafian este
tipo de pruebas, y en concreto los aplicados al MIR, que son muchos y muy variados.
Dominando esta técnica podemos incrementar en gran medida nuestros resultados.
Todos conocemos a algiin amigo que “se le dan bien los tipo test”. Se trata de personas
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que han desarrollado una especial intuicién para acertar este tipo de preguntas. ;Es po-
sible mejorar esta habilidad? Al igual que con la memoria, por supuesto que si, y mas
adelante veremos c6mo.

1.4. FACTOR PSICOLOGICO

El factor psicolégico es la dltima cuestiéon que hay que tener en cuenta. Como ya
hemos comentado, hay elementos psicolégicos que son basicos, como la motivacién y
la autoestima. La motivacion hace posible el estudio y facilita la memorizacién, mien-
tras que la autoestima permite que nos marquemos metas altas. Pero ademds aparecen
otros factores, como los nervios, la ansiedad, que pueden llegar a bloquearnos y dismi-
nuir nuestro rendimiento, e incluso en algunos casos llegar a un 0% de rendimiento, lo
que llamamos “quedarse en blanco”. Aquellos que alcanzan los mejores puestos en el
MIR son siempre gigantes mentales, capaces de controlar los nervios y rendir al ma-
ximo. Si queremos alcanzar el 100 % de nuestro rendimiento el dia del examen debe-
mos entrenar el factor psicolégico.





