
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE 
RECLAMACIONES EN LAS QUE ESTEN 
IMPLICADOS MÉDICOS RESIDENTES.

INTRODUCCIÓN.-

Los MIR son médicos en formación dentro de un marco-modelo que ha gozado de un 
indiscutible crédito dentro y fuera de nuestro país, pero su especial vinculación y modo 
de actuación (docente, formativa y asistencial) nos obliga a desarrollar este protocolo.

Los MIR tienen unas características en común que son: 

1. Desarrollan su actividad en Instituciones Sanitarias acreditadas para la 
docencia.

2. Su finalidad es alcanzar una formación teórica y práctica especializada.

3. Esta formación debe ser progresiva, programada y supervisada.

4. La responsabilidad será creciente y progresiva a medida que vaya superando 
los años de residencia, hasta conseguir el título de especialista.

La vinculación con la Administración no es ni funcionarial ni estatutaria, es de carácter 
laboral, pero ésta a su vez es peculiar ya que el contrato MIR es eminentemente docente 
y formativo, deberán de adquirir progresivamente los conocimientos y cumplirán 
sucesivamente los programas de formación superando las evaluaciones que 
correspondan. 

Pero es indudable que el MIR también tiene un contenido básico asistencial, es decir, las 
funciones asistenciales que presta el MIR están tutorizadas bajo la supervisión de los 
facultativos del Centro, y tienen un carácter instrumental al servicio de la formación que 
nunca debe suplir a lo que incumbe a los facultativos de plantilla del Centro, que 
deberán ser suficientes para cubrir las necesidades asistenciales.

El peso asistencial del MIR no será el mismo a lo largo del tiempo de residencia, ya que 
paulatinamente y según los progresos, se le podrán atribuir más funciones asistenciales 
y de mayor responsabilidad.

La última peculiaridad del MIR es su temporalidad, condicionada al tiempo de 
residencia, lo que supone el paso progresivo de los años de residencia hasta el final de 
su formación que dará lugar a la obtención del título de especialista y a finalizar la 
residencia.



ÁMBITO DE ACTUACIÓN.-

Será durante todo el periplo formativo del MIR, que va desde la propia actuación de 
médico que es ( licenciado en medicina), hasta la consecución de la especialidad. Entre 
ambos existen diferentes etapas que son progresivas y graduales. La responsabilidad en 
la asistencia, aunque sea tutelada, siempre lleva consigo cierto grado de autonomía, que 
será como es lógico mayor a medida que su formación sea más avanzada, luego la 
responsabilidad puede ser individual o compartida según los casos.

Lo que es indudable es que el MIR no debe realizar ningún acto sobre el que no se 
sienta seguro, aunque legalmente lo pueda hacer.

Esto nos lleva a intentar neutralizar el axioma “ el facultativo de staff que no supervisa” 
y “el MIR excediéndose en sus funciones asistenciales”, aún sabiendo que la frontera 
delimitadora entre la actuación permitida al MIR no es nítida ni estanca, todo lo 
contrario.

CANALIZACION DE LAS RECLAMACIONES.-

En el hospital existe un protocolo de tramitación de las quejas escritas por los usuarios, 
éstas se centralizan en el SAIP.

1.- Cuando se presente una reclamación en el SAIP en el que claramente este implicado 
un MIR, independientemente del protocolo general de actuación, desde el SAIP se 
remitirá copia al Jefe de Estudios.

2.- Éste una vez analizada la reclamación y según su criterio, podrá iniciar las 
actuaciones o esperar a que por parte de SAIP se finalice el expediente.

3.- Si debido a la gravedad de los hechos o a la implicación del MIR así se considerase 
oportuno, el Jefe de Estudios podrá iniciar las actuaciones que serán:

1. Solicitar copia de la documentación clínico asistencial motivo de la reclamación.

2. Convocar al MIR, Tutor, Jefe de Servicio para comparecencia .

3. Levantar acta de esta comparecencia y/o solicitar informe de funcionamiento al 
Jefe del Servicio.

4.- El Jefe de Estudios una vez analizada y estudiada toda la documentación, emitirá un 
informe con las observaciones, conclusiones y recomendaciones que estime oportunas y 
necesarias.

5.- Dicho informe será remitido a la Dirección Gerencia- Dirección Médica para su 
conocimiento y efectos oportunos, además de darlo a conocer a la Comisión de 
Docencia por si estima adoptar alguna medida o iniciativa en el ámbito de sus 
competencias.



OBSERVACIONES FINALES.-

El objetivo de este protocolo es poder detectar precozmente cualquier problema 
relacionado con la asistencia sanitaria prestada por el MIR, y lógicamente adoptar las 
medidas necesarias para una correcta asistencia de calidad y compaginarla con la 
especial tutela, autonomía y responsabilidad compartida del MIR. No tiene ninguna 
finalidad coercitiva, sancionadora ni disciplinaria.


