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El Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero, relativo a distintos aspectos de la formacion
de postgrado, incluye un apartado sobre la supervision de los residentes. Segun el
Decreto, la supervision de los residentes de primer afio debe ser de presencia fisica,
siendo preceptivo el que cualquier documento de ingreso o alta, o cualquier otro
relacionado con la actividad médica diaria, sea firmado por los profesionales de plantilla
que presten servicio en los distintos dispositivos asistenciales del centro o unidad.
Tenemos constancia de que la aplicaciéon practica de esta medida estd generando
problemas tanto a nivel de la Comunidad Valenciana como a nivel nacional,
especialmente en los servicios de Urgencias. Dichos problemas han sido transmitidos
tanto a los responsables del Ministerio de Sanidad como a los de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana. A la espera de una respuesta por parte de la
Administracién, elaboramos este documento para intentar paliar en nuestro
Departamento los conflictos que puedan surgir, derivados de esta normativa. En el
Hospital Universitario de San Juan, con la plantilla disponible actualmente en
Urgencias, resultaria imposible cumplir con esta norma, ya que conllevaria una demora
importante en la asistencia, puesto que el facultativo de guardia de plantilla se veria en
la obligacion de revisar todos los pacientes.

De forma transitoria, a la espera de una solucion para esta situacién, se propone:

1. Los residentes de primer afio, durante la realizacion de las guardias de
Urgencias, tendran como referencia a un residente de afios superiores y a un
Meédico Adjunto, que conoceran al inicio de las mismas.

2. Todos los informes e historias clinicas de pacientes que vayan a ser ingresados
en el hospital, seran revisados y firmados por un Médico Adjunto

3. Todos aquellos pacientes que presenten criterios de gravedad, seran
supervisados de forma inicial y directa por un residente de afios superiores y por
un Médico Adjunto.

4. Se visaran por escrito aquellos informes en los que el R1 asi lo solicite, por la
complejidad del caso o por cualquier problematica asociada al mismo.

5. Cuando el R1 tenga una formacién previa via MIR/FIR, el tutor o tutores de la
especialidad indicaran las responsabilidades y competencias que el residente
puede asumir durante su periodo de formacion. Estas dependerin de las
caracteristicas de la especialidad previa y de la actual, asi como del grado
individual de adquisicién de competencias por cada residente. En cualquier caso,
el residente siempre podra recurrir y consultar a los especialistas de las
diferentes unidades asistenciales, cuando lo considere necesario.

6. Los residentes de segundo afio podran firmar documentos de ingreso y alta, y
podran hacerse cargo de cualquier paciente, exceptuando aquellos cuya gravedad
aconseje la supervision en la asistencia por parte del Médico Adjunto.



7. Los residentes de tercer afio y superiores realizardn una labor similar a la de los
Médicos Adjuntos en Urgencias, pudiendo recurrir cuando lo consideren

oportuno a la supervision de determinados pacientes por parte de los médicos de
plantilla.



