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1. MARCO JURIDICO

El Real Decreto 183/2008 (BOE n? 45, de 21 de febrero de 2008) determina y clasifica
las especialidades en Ciencias de la Salud y desarrolla determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

Con respecto a la supervision de la actividad del residente indica:

> “El sistema de residencia [...] implica la prestacién profesional de servicios por
parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, 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.”

> “lLas comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran
a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que el jefe
de estudios de formacion especializada consensie con ellos su aplicacion y
revision periédica.”

> “La supervision de residentes [...] se llevara 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 atencidn
continuada.”

> ”Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacion.”
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2. NIVELES DE CONOCIMIENTOS O HABILIDADES Y RESPONSABILIDAD

El Real Decreto el RD 183/2008, en su Capitulo V, articulo 15 establece la asunciéon
progresiva de conocimientos o habilidades y responsabilidades del residente.

NIVELES DE CONOCIMIENTO O DE HABILIDADES

Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben estar capacitados de
manera autonoma e independiente.

Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y
alguna experiencia personal participativa.

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento
teorico o como observador.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

Nivel 1: Actividades realizadas por el Residente y observadas y/o asistidas en su
ejecucién por el Especialista. Tras consulta con el Especialista puede dar aitas y
recetar medicacién, pero no puede ingresar pacientes ni firmar parte de
lesiones.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision
del Especialista. Tras consulta previa con Especialista, pueden dar altas, recetar
e ingresar.

Nivel 3: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
una tutorizacion inmediata; el Residente ejecuta y posteriormente informa. Su
actuacién como especialista progresa y va asumiendo la decision terapéutica
aunque con comunicacion previa al Especialista. Pueden dar altas y recetar.
Pueden ingresar informando previamente al Especialista.

3. DEFINICIONES

El residente o Médico Interno Residente (MIR) es el médico que desarrolla, en un
periodo de tiempo limitado, un programa docente de formacién junto con el ejercicio
profesional asistencial de manera progresiva y supervisada.

El colaborador docente es el especialista del Servicio que colabora en el desarrollo del
programa de formacion de la especialidad asumiendo la supervisiéon y control de las
actividades que se realiza el Residente durante las guardias.
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4. GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

El documento establece las Normas Generales, siempre con flexibilidad en funcién de
determinados condicionantes puntuales por situaciones especiales o excepcionales
que pudieran plantearse en un momento determinado.

El Residente realizara las guardias de presencia fisica, con atenciéon continuada de 17
horas en dia laborable y 24 horas en festivos.

El responsable directo de las actividades del residente es el Especialista de guardia de
presencia fisica, que tiene potestad para organizar las actividades del Residente
durante la guardia y definir sus niveles de responsabilidad de acuerdo a sus habilidades
y conocimientos. El Residente estara localizado en todo momento a través del teléfono
corporativo asignado al Residente de guardia y tendra localizado en todo momento al
Especialista de guardia.

LA ORGANIZACION POR ANO DE FORMACION COMPRENDE:

Residente de primer aiio

Durante este aiio, su actividad en las guardias se centrard fundamentalmente en
Urgencias de Pediatria, siendo su nivel de responsabilidad 1.

En primera instancia, esta supervision sera mediante observacién directa. Por tanto,
vera conjuntamente con el Pediatra responsable del drea de urgencias a todos los
pacientes, con el fin de familiarizarse con las situaciones mas frecuentes, su manejo y
los procedimientos y criterios de derivacion. A medida que vaya adquiriendo las
competencias necesarias, ira asumiendo de forma progresiva la asistencia a los
pacientes. Es decir, la supervision pasara progresivamente de ser mediante
observacion directa (el residente ve lo que hace el docente) a intervenciones
tutorizadas (el residente realiza sus actividades con la supervision del docente).

En todo caso, aunque el residente los firme, el Especialista visara por escrito los
informes de asistencia, los de derivacion y otros documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervenga el Residente de primer afio.

Ademas, durante la guardia sera la primera llamada de partos y de maternidad, sin
embargo toda atencién del recién nacido, tanto en un lugar como en otro, debe ser
supervisada de forma directa por el pediatra de guardia responsable del area de
hospitalizacion.

Residente de segundo afio

Su actividad durante la guardia se desarrollard preferentemente en el area
Hospitalizaciéon y Neonatologia, asi como la asistencia a los partos y las eventuales
llamadas que se produzcan de la maternidad.

Su nivel de responsabilidad es 2, siendo las diferentes actividades realizadas
directamente por el Residente bajo supervision del Especialista. Tras consulta previa
con Especialista, pueden dar altas, prescribir e ingresar a los pacientes.
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Residente de tercer afio

Su actividad durante la guardia se desarrollara preferentemente en el drea de
Hospitalizaciéon y Neonatologia, asi como la asistencia a los partos y las eventuales
lamadas que se produzcan de la maternidad.

Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacién inmediata; el Residente ejecuta y posteriormente
informa al facultativo responsable de la guardia.

Residente de cuarto afio.

Su actividad durante la guardia se desarrollara preferentemente en el area de
Hospitalizaciéon y Neonatologia, asi como la asistencia a los partos y las eventuales
llamadas que se produzcan de la maternidad.

Su nivel de responsabilidad es 3: actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacion inmediata; el Residente ejecuta y posteriormente
informa. En este ultimo afo, y de forma progresiva, el residente tendra una mayor
autonomia y responsabilidad.

5. SALA DE HOSPITALIZACION

La visita a los pacientes ingresados en el Servicio se realiza a diario. El Residente
colabora en la visita de la planta siendo supervisado por el Facultativo del Servicio
asignado a dicha actividad asistencial.

Residente de primer aiio
Acompaiiara al Facultativo del Servicio o al residente de afos superiores, realizando las
tareas que le sean encargadas. Su nivel de responsabilidad es 1. Puede solicitar
pruebas diagnosticas y confeccionar informes de alta, pero supervisado de forma
directa por el Facultativo.

Residente de segundo aiio

Las actividades en sala de Hospitalizacion realizadas por el Residente contintian bajo la
supervision directa del Facultativo. Su nivel de responsabilidad en 2: el residente se
informa y luego actda. Puede solicitar pruebas diagnésticas y confeccionar informes de
alta. Ya no precisa visado pero si tutela directa.

Residente de tercer y cuarto afio

Su nivel de responsabilidad es 3: puede realizar la visita y solicitar pruebas diagndsticas
sin precisar supervision directa por el especialista. Las altas deben ser consultadas
previamente con el especialista y firmadas finalmente por éste. En este ultimo afio, y
de forma progresiva, el residente tendra una mayor autonomia y responsabilidad.
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6. NEONATOLOGIA

La revision de los neonatos ingresados en la Unidad Neonatal se realiza a diario.
Ademas, en la maternidad, también de forma diaria, se realiza una primera exploracion
a los bebés nacidos el dia anterior, asi como una exploracién a los nifios previa a su
alta (generalmente, a los 2 dias si ha sido un parto y a los 3-4 dias en las cesdreas).

El Residente colabora en estas visitas siendo supervisado por el Facultativo del Servicio
asignado a dicha actividad asistencial.

Residente de primer aiio

En principio no tiene ningun rotatorio especifico asignado a la unidad neonatal,
aunque si se favorecera su formacion en la exploracion del recién nacido sano,
acudiendo en la medida de lo posible a la Maternidad. Esta exploracion del recién
nacido la realizara siempre bajo la supervision directa del Facultativo especialista o de
un residente de afios superiores. Su nivel de responsabilidad es 1.

Residente de segundo aio

Las actividades en la Unidad Neonatal y en la Maternidad realizadas por el Residente
contindan bajo la supervisién directa del Facultativo. Su nivel de responsabilidad en 2,
el residente informa y luego actta. Tras consulta previa con Especialista, pueden dar
altas, recetar e ingresar.

Residente de tercer y cuarto afio

Su nivel de responsabilidad es 3: puede realizar la visita y solicitar pruebas diagnodsticas
sin precisar supervision directa por el especialista. Las altas deben ser consultadas
previamente con el especialista y firmadas finalmente por éste. En este dltimo aiio, y
de forma progresiva, el residente tendra una mayor autonomia y responsabilidad.

7. CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

El Residente atendera la consulta externa hospitalaria siendo supervisado por un
Facultativo del Servicio.

Residente de primer y segundo aiio

Estos dos primeros afios, no tienen rotaciones asignadas por las consultas de
especialidad pero pueden asistir de forma puntual si asi se considera oportuno por la
jefa de servicio o por su tutor. En estos casos su actividad estard enfocada a los
pacientes de primera visita para valoracion diagndstica y presuncion terapéutica. Su
nivel de responsabilidad es 1, por lo que realizara las tareas encargadas por el
Facultativo siempre bajo su supervision directa.
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Residente de tercer afio

En este afio se inician los rotatorios programados por las consultas de especialidad. Su
actividad esta enfocada a los pacientes de primera visita para valoracién diagnésitca y
presuncion terapéutica. Su nivel de responsabilidad es 2, por lo que realizara tareas
médicas y administrativas sin precisar visado directo del Facultativo pero si tutela
inmediata, a requerimiento del residente, o diferida.

Residente de cuarto afio

Su actividad estd enfocada a los pacientes de primera visita para valoracién diagndsitca
Yy presuncién terapéutica, pero también puede atender segundas visitas. Su nivel de
responsabilidad es 3. Realizara tareas médica y administrativas sin precisar visado por
el Facultativo. El Residente ejecuta y posteriormente informa. En este ultimo afio, y de
forma progresiva, el residente tendra una mayor autonomia y responsabilidad.

8. CONSIDERACIONES FINALES

De forma complementaria a este documento existe un “Protocolo de supervision y
prescripcion farmacéutica del residente en la atenciéon de urgencias”, que es de
obligada lectura para todo residente de pediatria. Esta disponible en la intranet, en el
apartado Docencia-MIR.

Para cualquier duda respecto a estos niveles de supervisidn, el residente puede y debe
ponerse en contacto con su tutor para las aclaraciones oportunas.






