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1. M.I.R. Caracteristicas fundamentales en Urgencias

El médico en formacién durante el periodo de residencia realizard una
prdctica profesional programada y supervisada, con adquisicién progresiva
de conocimientos y asuncién progresiva de responsabilidades, y por tanto,
hivel decreciente de supervision.

El médico residente en la actuacién de Urgencias debe implicarse
progresivamente en las actuaciones y tfoma de decisiones. Los residentes
estardn tutelados por los adjuntos de guardia. Irdn adquiriendo mayor
grado de responsabilidad progresivamente a lo largo de su periodo
formativo.
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2. Residentes de Especialidad Hospitalaria

Genérico:

Los residentes de especialidad hospitalaria, en la atencion de Urgencias,
solo tienen obligacion de atender patologia propia de su Especialidad.

2.1. Analisis Clinicos:

Durante toda su residencia hardn guardias en el drea de Andlisis Clinicos
Supervisados directamente por el Especialista de Andlisis Clinicos de
guardia.

No deben contribuir directamente a la atencion directa del paciente.

2.2. Anestesia:

Durante la rotacion de R1 por drea de Urgencias serdn supervisados por el
Médico de puerta de urgencias. El resto del tiempo en la especialidad, hardn
guardias en el drea de Anestesia, supervisados por el Especialista de
Anestesia.

No debe atender patoldgicas traumatoldgicas ni ginecoldgicas, pero si
patologias de gravedad vital.

2.3. COT:

Durante toda su residencia hardn guardias en el drea de COT supervisados
directamente por el Especialista de COT de guardia. En Rl y R2 en
Urgencias de COTy en R3 a R5 en planta de COT.

No debe atender patologias médicas, ginecoldgicas nhi pedidtricas.

2.4. Pediatria:

Durante la rotacién en las guardias de Puertas de Urgencias serdn
supervisados por el Medico de Urgencias en R1 y R2. En R3 y R4 realizardn
guardias en planta supervisados por el Especialista de Pediatria.

No debe atender patologias quirdrgicas, médicas no infantiles ni
ginecoldgicas.
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2.5. Psiquiatria:

Durante la rotacion en las guardias de Puertas de Urgencias seran
supervisados por el Médico de Urgencias en R1.

Supervision: durante el primer afio el residente permanecerd acompanado y
supervisado por un psiquiatra adjunto durante toda la actuacién urgente. En
los afios siguientes, obtendrd una autonomia progresivamente mayor,
adecuando la supervision a las necesidades propias del residente.

No deben atender patologias quirdrgicas, traumatoldgicas, ginecoldgicas ni
pedidtricas.

2.6. Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Durante toda su residencia hardn guardias en el drea de COT supervisados
directamente por el Especialista de COT de guardia. En Rl y R2 en
Urgencias de COTy en R3 a R5 en planta de COT.

No debe atender patologias médicas, ginecoldgicas ni pedidtricas.

2.7. Medicina Interna:

No deben atender patologias quirdrgicas, traumatoldgicas, ginecoldgicas ni
pedidtricas.

Guardias de presencia fisica de los residentes de Medicina Interna:

Se recomienda la realizacion de entre cuatro y seis guardias mensuales a lo
largo del periodo de residencia. En ellas se atenderd, con responsabilidad
progresiva segun el afio de formacidn, los procesos urgentes/emergencias
que afectan a distingos 6rganos y sistemas del adulto, haciendo especial
hincapié en las patologias mds prevalentes, en los diferentes niveles de la
urgencia hospitalaria en el dmbito médico.

Funciones del residente de guardia de Medicina Interna:
- R1: El R1 de medicina interna realizard un mdximo de 6 guardias en puerta
de urgencias. Se integrard en el equipo de guardia con los R1 de medicina
familiar y comunitaria. Atenderd a los pacientes que acudan a urgencias con
preferencia para los adultos que presenten patologia médica. La actuacion
en urgencias de ser tutelada por el adjunto responsable.
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- R2: El R2 de medicina interna compaginard las guardias de puerta con la
incorporacion progresiva a las guardias de planta del servicio de Medicina
Interna. En urgencias atenderd a los adultos con patologia médica urgente
con especial dedicacion a aquellos susceptibles de ingreso en el servicio de
Medicina Interna/especialidades médicas. Durante este periodo no estd
obligado a atender patologia pedidtrica, ni de ninguna especialidad
quirdrgica. El ndmero de guardias en puerta serd entre 2-4 mensuales.

De forma progresiva iniciard la realizacién de guardias en planta tutelado
por los adjuntos de Medicina Interna. Inicialmente puede acompafiar al
adjunto en las diferentes situaciones de urgencia para, de forma
progresiva, hacerse cargo de las primeras llamadas del busca de urgencias.
Durante los 3 primeros meses hard 1 guardia de planta, los 6 meses
siguientes 2 guardias y los 3 dltimos meses entre 2-3 guardias.

- R3: En este periodo el residente asumird mayor responsabilidad en las
guardias de planta de las que realizarda entre 2-3 al mes. Continuara
realizando unas 2 guardias en puerta de urgencias con mayor grado de
responsabilidad sobre los pacientes adultos con patologia médica, pudiendo
hacerse cargo de los pacientes de observacion a cargo de Medicina Interna.

- R4-R5: Realizardn las guardias fundamentalmente en planta ejerciendo
de médico con experiencia. En situaciones especiales y cuando se encuentre
rotando por algdn servicio con guardias propias, podra incorporarse a las
guardias de dicho servicio durante el periodo de rotacion. En nuestro
hospital podria realizar durante este periodo guardias en UCI como
complemento para su formacion.

La funcidn-obligacion del residente es formarse mientras ejerce su trabajo,
en las tareas especificas de su especialidad, asumiendo responsabilidad
progresiva a medida que avanza su formacidn. En ningln caso el residente de
Medicina Interna subsanarad las deficiencias de personal de otros servicios
respecto a los equipos de guardia.
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3. Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria

La prestacion de servicios en concepto de atencién continuada
(guardias) contribuye a garantizar la formacion integral del residente y el
funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias, teniendo
cardcter obligatorio y debiendo ser supervisados por los colaboradores de
las unidades asistenciales en las que se realicen. Las guardias, por tanto, son
obligatorias para los residentes, conforme a su programa de formacién. Su
objetivo es alcanzar en esta drea progresivos conocimientos vy
responsabilidad.

En el Servicio de Urgencias hospitalario realizan guardias los
residentes de diferentes especialidades como Anestesia, Traumatologia,
Pediatria, Medicina Interna y Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC),
siendo responsabilidad del servicio de Urgencias del Hospital la tutela de
los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), éstos
Ultimos durante la atencién continuada en este servicio.

Durante los 4 afios de residencia de la especialidad de Medicina
Familiar, la distribucion de las guardias viene determinada por su programa
formativo (R1: Urgencias hospitalarias 75% y 25% en Atencion Primaria; R2
y R3: 25% en Atencién Primaria, Urgencias hospitalarias 37,5% y el resto
repartido en guardias de urgencias hospitalarias de Pediatria, Ginecologia y
Traumatologia; R4: Urgencias Hospitalarias 25% y el resto en Atencidn
Primaria).

Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria tienen la opcién de
realizar una rotacion especifica de un mes en el Servicio de Urgencias
Hospitalario, en el primer afio de residencia, preferentemente en los
primeros meses fras su incorporacion.

El objetivo del presente protocolo es adaptar la actuacion de los
residentes en el Servicio de Urgencias a las directrices que se sefialan en el
RD 183/2008, especialmente, en su Capitulo V: Deber general de supervisién
y responsabilidad progresiva del residente.

El residente prestard sus servicios bajo la dependencia del
médico/médicos responsables de la unidad (urgencias o especialidad) a la
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que se encuentre adscrito en cada momento, el cual le asignara los enfermos
que debe asistir. Su actuacién comprenderad:

e Cumplimentacion de la historia clinica y del informe de
Urgencias.

e Realizacion de exploraciones clinicas

e Solicitud e interpretacion de exploraciones complementarias

e Emision de juicio diagnostico

e Prescripcién de tratamiento asi como cuantas actuaciones
médicas sean precisas, siempre bajo la supervision del medico
responsable.

e Informacién al paciente y familiares: Periédicamente se
informara del estado del enfermo a él mismo y familiares,
siendo obligatoria la informacion tras la primera valoracion,
cuando exista presuncién diagnéstica y al alta de urgencias (que
siempre se decidird bajo la supervisién del adjunto, si asi se
solicita por el residente).

e Cumplimentacidn de los protocolos existentes en Urgencias, los
documentos de consentimiento informado de las pruebas que lo
requieran, de los partes judiciales y documentacion que sea
necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto de
urgencias).

e Comunicacion a los compafieros que entren en el turno
siguiente, de la situacion clinica de los pacientes a su cargo.

Los objetivos docentes de la actividad en el Servicio de Urgencias
serdn:

a) Adquirir agilidad y soltura en la evaluacién de los enfermos con
procesos patoldgicos agudos.

b) Aumentar la destrezay fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

c) Alcanzar seguridad e incrementar progresivamente su nivel de
responsabilidad en las decisiones terapéuticas sobre enfermos agudos.

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica;
las altas bajas y demds documentos en que intervengan los R1 deben ser
visadas por escrito por los especialistas.

Estas normas tienen la finalidad de definir las funciones del
residente en el drea de urgencias regulando su supervision durante las

11
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guardias. Han sido aprobadas por la Comisién de Docencia del Hospital y se
trasladardn a los 6rganos de Direccidn del Centro. Serd el Jefe de Estudios
el responsable de supervisar su aplicacion y de su revisién periddica.

3.1. El colaborador docente

La figura del colaborador docente regulada en los articulos 104 de la
Ley 14/1986, General de Sanidad y 22 de la Ley 45/2003, de ordenacién de
las profesiones sanitarias establece sus funciones (entre otras):

e Orientar y supervisar la formacion del residente durante toda la
estancia formativa en su Unidad o Servicio.

e Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del
residente.

e Ser responsable de la evaluacion formativa del mismo en los términos
que se regulen desde la tutoria principal y plan evaluativo global
aprobado por la Comisién Asesora de la especialidad.

Funciones del Médico de Urgencia hospitalaria en relacién al personal
médico en formacidn:

e Con cardcter general se encargard de supervisar a los residentes,
debiendo estar al corriente de las decisiones de importancia que
éstos tfomen.

e Visard los formularios con 6rdenes de tratamiento relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el residente de primer
ano.

e Autorizard el paso a la observacién de un paciente, el ingreso, el
traslado a otro Hospital, o el Alta.

Todos los médicos adjuntos de los Servicio de Urgencias, y los
responsables de los Servicios, lo son fambién de la tutela y supervisién del
residente (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de
supervisién inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”).

12
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3.2. Asuncion progresiva de responsabilidades

El Real Decreto el RD 183/2008, en su Capitulo V, articulo 15
establece la asuncion progresiva de responsabilidades del residente, a
medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y
se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté
rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y
demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendrd cardcter progresivo.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podrad
recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

En aplicacion de lo anterior, en nuestro Servicio de Urgencias
adoptamos una metodologia basada en nuestra experiencia docente durante
los dltimos 10 afios que se concreta en los siguientes aspectos:

3.3. Residentes de MFyC:

3.3.1. Las funciones de los residentes de primer afio, si realizan su rotacidn
por el Servicio de Urgencias y en las guardias realizadas en el primer
cuatrimestre de su periodo formativo (cuyo final en los dltimos afios
coincide con el final del periodo vacacional estival) quedan limitadas a:

» Conocer los espacios arquitecténicos y los recursos materiales del
Servicio.

* Familiarizarse con la organizacién del Servicio y el circuito de
pacientes y familiares (triaje, ubicacién en los distintos niveles de

13
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atencidn, boxes de exploracion, camas de observacién y salas de
espera).

Iniciar relaciones interpersonales con los recursos humanos del
Servicio 'y en el conocimiento de sus funciones: personal de
enfermeria y auxiliar, administrativo y celadores, etc.

Aprender el manejo de los programas informdticos de alta
hospitalaria, visor de radiologia, resultados de laboratorio.

Conocer los impresos de solicitud de analitica, radiologia y otras
pruebas complementarias, sus indicaciones segln motivos de consulta
asi como la interpretacién bdsica de los resultados obtenidos en
estas pruebas complementarias.

Colaborar en la atencidn inicial a los pacientes en el Nivel 2 de
atencién (ver mds adelante), bajo supervisién directa del MEDICO
DE URGENCIAS, realizando la historia clinica adecuada al motivo de
consulta y exploracién bdsica por érganos y aparatos.

Una vez adquiridas habilidades en la realizacion de historia clinica,
exploracién fisica bdsica del paciente e interpretacion de pruebas
complementarias ajustadas a motivo de consulta, avanzardn en
establecer  juicio clinico o impresion diagnéstica, tratamiento
farmacolégico y cuidados generales del paciente, que transcribirdn de
forma legible a la hoja de asistencia, precisando supervisién por parte
del MEDICO DE URGENCIAS de dichos juicio clinico y tratamiento.

3.3.2. Funciones. Pasado este periodo inicial, y siempre de manera

individualizada, seglin la adquisicién de habilidades de cada residente,

pasardn a desarrollar sus funciones en los diferentes niveles de atencién,

donde los médicos residentes asumirdn responsabilidades de forma

progresiva en la dindmica asistencial ajustdndose al siguiente esquema de

actuacion:

Atencion a los pacientes derivados por el enfermero de clasificacién
al Nivel 1 de atencién, donde el médico residente de primer afo,
siempre supervisado por un residente mayor y/o por un médico del
Servicio de Urgencias, realizard anamnesis adecuada a motivo de

14
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consulta, exploracién por dérganos-aparatos y solicitud de pruebas
complementarias si se consideran indicadas: analitica bdsica (que
incluye hemograma, bioquimica, coagulacién y orina) y radiologia
simple convencional. abdomen).

Con los hallazgos de anamnesis y exploracién, el médico residente
emitird un Juicio Diagndstico provisional y pauta drdenes de
tratamiento iniciales.

En esta fase, el médico residente debe aprender a realizar la
valoracion inicial y decidir si el problema de salud por el que consulta
es banal, y el paciente puede ser dado de alta para seguimiento por su
médico de cabecera y/o especialistas de forma ambulatoria, o si
precisa un tiempo mds prolongado de atencién y/o probable ingreso;
en este Ultimo caso, siempre tras consultar con un adjunto, remitira
al paciente al Nivel 2 de atencién. También aprenderd a realizar
interconsultas a especialidades de guardia de presencia fisica y
localizada (método de localizacién, breve resumen telefdnico de
historia clinica, objetivo y justificacion de su llamada...).

Si el paciente no experimenta la mejoria clinica esperada tras recibir
el tratamiento pautado, el residente debera consultar con el médico
adjunto y, si éste lo considera oportuno, remitir al paciente al Nivel2.

3.3.3. Los residentes de 2° afio:

Segln la disponibilidad y la organizacion general de la guardia, desarrollardn

sus funciones:

En el Nivel 1, seglin el mismo esquema anterior, con supervisién
progresivamente menor segun la adquisicion de habilidades de cada
residente y pudiendo solicitar, en casos excepcionales, ademds de las
pruebas bdsicas antes mencionadas, y siempre tras consultar con el
Médico de Urgencias, pruebas mds especificas analiticas y
radioldgicas.

En el Nivel 2, donde en un nivel de compromiso creciente, el médico
residente debe iniciarse en el manejo de los pacientes con problemas
de salud de mayor complejidad, aprendiendo habilidades en cuanto al
diagndstico y seguimiento de la urgencia verdadera, la indicacién de
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tratamientos en perfusién continua i.v., monitorizacion continua no
invasiva (derivaciones estdndar ECG, tensién arterial, frecuencia
cardiaca y SatO2%) y registros de enfermeria, siempre supervisado
por el MEDICO DE URGENCIAS, progresivamente en menor grado
segln la capacidad de resolucion del residente.

» Posteriormente se avanzard en la indicacién e interpretacién de
pruebas complementarias de mayor complejidad (ecografia, TAC,
eco-doppler...), asi como en los criterios de alta de las camas de
Observacidn e ingreso de los pacientes en plantas de hospitalizacion.

* Podradn orientar y colaborar con los residentes de 1° afio en todas las
funciones que no requieran especificamente la supervision directa de

un adjunto.

3.3.4. Los residentes de tercer y cuarto afio:

Tienen capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la
necesidad de valoracién del enfermo por otro especialista.

Estdn capacitados para gestionar, de manera autdénoma, toda la
documentacion clinica necesaria (solicitud de pruebas diagndsticas, partes
judiciales y otros informes), ya sea en modelo informdtico o papel, asi como
la indicacién del tratamiento.

Desarrollardn sus funciones preferentemente en el Nivel 2 de
atencion, profundizando en la adquisicion de habilidades anteriormente
mencionadas, con asuncién progresiva de responsabilidades, y supervision
paulatinamente menor.

3.3.5. Atencidn a emergencias

De acuerdo a su implicacién y manejo en la asistencia de pacientes de
Nivel 2, el médico residente debe avanzar progresivamente en la atencion a
los pacientes de nivel "emergencia” y que por el riesgo vital que se presume
son atendidos en el box de criticos.

El MIR de MFyC debe adquirir competencias en:

16
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e La valoracién del paciente en situacién de PCR (inconsciencia, ausencia
de respiracion y pulso).

e Técnicas de RCP bdsica: ventilacién con bolsa de resucitacion-Ambd,
masaje cardiaco externo.

e Técnicas de RCP avanzada: Instauracion y manejo de la via aérea
artificial, VMNI e invasiva, soporte hemodindmico farmacoldgico y
con  hemoderivados, fratamiento eléctrico de arritmias
(desfibrilacion 'y cardioversién sincronizada, colocacién de
marcapasos transcutdneo, siempre supervisado por el MEDICO DE
URGENCIAS.

3.3.6. Técnicas especificas

Progresivamente el médico residente debe adquirir conocimientos y
habilidades en la realizacion de técnicas especificas diagndstico-
terapéuticas:

» Acceso y cateterizacion venosa (periférico y central).
» Acceso y cateterizacion arterial.

» Sondaje vesical.

» Sondaje hasogdstrico.

» Paracentesis diagnéstica y evacuadora.

= Artrocentesis diagnéstica y evacuadora.

* Puncion lumbar.

Con grado de supervisién especifico segln el afio de formacion, su
adquisicién de habilidades y su nivel de responsabilidad.

3.3.7. Formacién 2° y 3° afio. Durante el 2° y 3° afio de formacién, el médico

residente de MFyC debe realizar guardias en las dreas de urgencias
ginecoldgicas y obstétricas, pedidtricas y quirdrgicas, en relacion con su
rotacién por los servicios correspondientes, y siempre bajo la supervision
del médico responsable de la especialidad.

17
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3.3.8. Habilidades médico-residentes. El médico residente debe de adquirir

progresivamente habilidades en:

» Evaluacidn inicial de los pacientes que demanden atencion urgente y/o
emergente.

* Proceso diagnéstico urgente.

= Proceso terapéutico urgente.

= Diagndstico y tto. de patologia ORL urgente.

= Diagndstico y tto. de patologia oftalmoldgica urgente.

» Asistencia inicial al paciente con proceso psiquidtrico urgente

» Estabilizacion de pacientes criticos.

* Tratamiento y Monitorizacién de la cardiopatia isquémica aguda y de
la insuficiencia circulatoria grave.

= Atencion y control de las descompensaciones hidroelectroliticas,
endocrinas y del equilibrio dcido-base.

» Diagndstico y tto. de patologia traumatoldgica urgente.

» Asistencia inmediata inicial al politraumatizado.

» Asistencia inicial al paciente quemado.

= Curasy suturas

= Inmovilizacién con vendajes, yesos y tracciones.

3.3.9. Derivacion pacientes. El médico residente debe también iniciarse

también en los criterios de derivacién de pacientes a otros centros de
referencia, de acuerdo a nuestra cartera de servicios, y en la organizacion
del traslado en las mejores condiciones para el paciente.

3.3.10. Adgquirir _habilidades. El médico residente debe también adquirir

habilidades en proporcionar asistencia y confort al paciente paliativo y
terminal, con especial hincapié en el tratamiento del dolor.
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3.4. Ausencias justificadas e injustificadas a la Guardia

La ausencia injustificada a una guardia es una falta grave y por tanto
el infractor puede y debe ser sancionado.

La realizacién de la guardia es responsabilidad dnica del residente
asignado segln la plantilla mensual publicada. Por lo tanto antes de faltar a
una guardia deben agotarse todos los recursos a disposicién siendo solucion
de extrema necesidad la comunicacién de la ausencia. En estos casos, el
residente informard de la ausencia a su tutor, al representante de
Residentes y al jefe de Urgencias. La no comunicacion de la ausencia a una
guardia es también una falta grave.

La ausencia a la guardia deberd ser justificada con la entrega de un
parte médico o justificante vdlido al Servicio de Urgencias. La ausencia de
justificante supondrd una penalizacién al residente, sin eximir de la
valoracién por parte de Docencia y Direccion Médica de la posibilidad de
adoptar medidas disciplinarias y legales.

En el caso de faltas por baja prolongada (bajas maternales,
rotaciones externas), ademds de entregar la baja en recursos humanos y en
su servicio, también deberad de avisar al representante de residentes, quien
intfentard conseguir sustitutos para las guardias del mes en curso. En los
siguientes meses el grupo de guardias afectado asumird la totalidad de esas
guardias sin sobrepasar el limite superior de guardias recomendadas por
residente.

En caso de que se comunique una baja en la que no se ha podido
conseguir un sustituto, el representante de residentes serd el encargado de
encontrar a algln suplente. Este suplente podrad elegir cambiar esa guardia
por una posterior o realizar esta guardia como una extra.

Las ausencias no justificadas serdn penalizadas de la siguiente
manera:

1. Una falta puntual acarreard una guardia extra de fin de semana
el mes siguiente.

2. Dos faltas a guardias en meses distintos sin justificacion
acarreard realizar una guardia de fin de semana el mes siguiente y
una guardia el siguiente puente importante.
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3. Tres faltas a guardias en meses distinfos o dos guardias
seguidas sin justificacion se procederd a remitir el caso al Jefe
de Estudios para que se tomen las medidas oportunas.

No se consideran justificaciones no haber planificado las vacaciones,
puentes, congresos, cursos o guardias de especialidad de acuerdo a las
guardias. Las ausencias a las guardias se comunicaran al tutor
correspondiente, a la Jefe de Urgencias y a la Jefe de Estudios.
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