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PROGRAMA DOCENTE

INTRODUCCION

El programa docente en el servicio de urgencias orienta el trayecto que debe seguir el MIR

para la adquisicion de competencias en urgencias durante su periodo de residencia.

Describe los objetivos docentes, asi como los conocimientos y habilidades que ha de

adquirir. Se incluye también el nivel de responsabilidad, segun el aiio de formacion.

También permite establecer criterios para la evaluacion anual.

Los MIR (por norma general), excepto en determinadas situaciones, pueden alcanzar el
considerado nivel de responsabilidad intermedia, segun el afio de residencia, en todas las

especialidades.

Para los casos especiales, el tutor/a debe establecer los niveles especificos, para un
residente determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas, tal como

se especificaen el RD 183/2008

Niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad

Valoracion

Nivel 1

Nivel de mayor responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el
residente, sin necesidad de autorizacion directa.
El residente ejecutay, posteriormente, informa.

Nivel 2

Nivel de responsabilidad intermedio

Actividades realizadas directamente por el
residente, bajo la supervision directa del tutor o
adjunto especialista responsable.

Nivel 3

Nivel de menor responsabilidad

Actividades realizadas por el adjunto. Son
observadas y/o asistidas durante su ejecucion por
el residente, que no tiene responsabilidad y actua
exclusivamente como observador o asistente.

Programa docente: protocolo de supervision de médicos internos residentes — Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario San Pedro

2



La Rioja

larioja.org

OBJETIVOS DOCENTES

Los objetivos docentes generales del Servicio de Urgencias se basan en:

- Mejorar la capacitacion del MIR para la atencion de enfermos con patologia aguda.

- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos.

- Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en la toma de
decisiones clinicas.

Todo ello con el fin de adquirir y perfeccionar durante su periodo formacion una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan prestar una correcta asistencia a los pacientes,
realizar funciones de prevencion y promocion de la salud e inculcar la necesidad de la
autoformacion continuada.

Médicos internos residentes de primer ano (MIR 1)

- Atender a los pacientes que acudan al servicio de urgencias. Inicialmente se le
asignaran preferentemente los pacientes menos complejos.

- Deberan realizar una historia clinica correcta

- Emitir un juicio clinico de presuncion.

- Como norma, deberan consultar previamente la pertinencia de pruebas
complementarias, tratamientos e interconsultas a otros especialistas con el médico
adjunto o con un MIR mas experimentado.

- Todos los informes de alta, partes judiciales, partes de defuncion y otros
documentos médico-legales que emitan deberan ser supervisados y firmados por
un médico adjunto.

- Informar al enfermo y a los familiares, tras hablarlo con el adjunto.

- Podran emitir las recetas que vengan explicitadas en el informe de alta firmado por
el adjunto

Durante el primer afno de residencia, los residentes iran adquiriendo experiencia en la
anamnesis, aproximacion diagndstica y terapéutica dptima. Es responsabilidad del MIR
adquirir la capacitacion que le permita adoptar decisiones clinicas autonomas.

Inicialmente se le asignaran preferentemente la atencion de los pacientes menos
complejos.

Deberan realizar una historia clinica correcta y emitir un juicio clinico de presuncion. Como
norma, deberan consultar previamente la pertinencia de pruebas complementarias,
tratamientos e interconsultas a otros especialistas con el médico adjunto o con un MIR mas
experimentado.
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Todos los informes de alta, partes judiciales, partes de defuncion y otros documentos
médico-legales deberan ser supervisados y firmados por un médico adjunto. Podran emitir
las recetas que vengan explicitadas en el informe de alta firmado por el adjunto

Médicos internos residentes de segundo afio (MIR 2)

Su responsabilidad ira aumentando de manera progresiva, de forma que le seran asignados
pacientes mas complejos seguin mejore su competencia profesional.

Deberan realizar una historia clinica correcta, elaborar un juicio clinico, pedir las pruebas
complementarias pertinentes (excepto ecografias y TAC que deben consultar previamente)
y definir una pauta terapéutica segun su nivel de conocimiento.

Pueden derivar a consultas de especializada previa consulta con un adjunto, asesoraran a
los MIR de primer afo y solicitaran la supervision de su labor asistencial por parte de los
médicos adjuntos cuando lo juzguen necesario.

Médicos internos residentes de tercer y cuarto ano (MIR 3, MIR 4)

Les seran asignados pacientes de complejidad mayor en funcién de su capacidad, podran
atender autonomamente a todos los pacientes excepto a los criticos, para los que deberan
estar directamente supervisados por el adjunto responsable.

Seran capaces de realizar una correcta historia clinica, solicitar pruebas complementarias,
indicar tratamiento y realizar interconsultas de manera auténoma.

Deberan ser capaces de adoptar decisiones clinicas de forma autonoma, asimilandose
progresivamente a un médico adjunto.

IMPORTANTE: Los MIR, independientemente de su afno formativo, y en el servicio de
urgencias, no pueden establecer de forma autonoma ingresos hospitalarios. Esta funcion
corresponde exclusivamente a los médicos adjuntos.
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MIR1

Objetivos

—

Iniciarse en el manejo basico de las patologias mas prevalentes en urgencias.
Adquirir la competencia suficiente para poder establecer el grado de gravedad de
los pacientes.

Conocer las normas de organizacion del servicio de urgencias y los recursos
asistenciales de las diferentes areas del mismo.

Desarrollar habilidades para la entrevista clinica en urgencias.

Aprender a realizar una exploracion basica y especifica de la patologia aguda y
urgente

Utilizar adecuadamente las pruebas diagndsticas, exploraciones complementarias y
medidas terapéuticas en urgencias.

Establecer un uso adecuado del tiempo, resolviendo con agilidad y en el tiempo
adecuado las patologias urgentes segun su nivel de gravedad, sin demoras
innecesarias.

Conocimientos que se deben adquirir:

Conocimiento de la patologia aguda mas prevalente en urgencias (ver anexo 1).
Conocimiento de las descompensaciones de la patologia médica cronica mas
frecuente y prevalente en medicina de urgencias y emergencias.

Adquisicion de habilidades para realizar una entrevista clinica correcta y conseguir
una valoracion global del paciente.

o Trato amable y empatia para con el paciente y familiares.

o Mantenimiento del control en las situaciones estresantes.

o Identificacidn clara del motivo de consulta y la evolucion de la enfermedad
actual y sus tratamientos habituales.

o Conocer y actualizar en la historia clinica los antecedentes personales y
familiares.

Exploracion correcta y pertinente por aparatos y sistemas.

Conocimiento de las pruebas diagnosticas de laboratorio e imagen adecuadas para
el diagndstico de la patologia médico-quirurgica en urgencias y emergencias y sus
indicaciones.

o Utilizacidn correcta e interpretacion de parametros analiticos.

o Utilizacion correcta e interpretacion de la radiologia simple de torax y
abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos y patrones radioldgicos
basicos.

o Utilizacion correcta e interpretacion del electrocardiograma. Lectura
ordenada. ldentificacion de trastornos del ritmo, hipertrofia, signos de
cardiopatia isquémica.
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e Utilizacion racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos. Uso del criterio
clinico para evitar solicitar pruebas diagndsticas y poner en practica medidas
terapéuticas innecesarias o no pertinentes.

e Aprendizaje de técnicas basicas:

o Punciones arteriales y venosas periféricas
o Sondajes vesicales y nasogastricos

e Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del Hospital San Pedro.

e Conocimiento de los recursos para la continuidad de cuidados hospitalarios tras el
alta de urgencias, como son la hospitalizacion a domicilio, la unidad de corta estancia
de urgencias y la hospitalizacion convencional.

Habilidades:

Entrevista clinica en Urgencias.

o Establecer un clima cordial y de confianza.

o Manejo de la ansiedad de pacientes y familiares.

o Trato respetuoso y comunicacion correcta con paciente y familiares.

o Realizar una historia clinica estructurada que incluye: motivo de consulta,
antecedentes, habitos, alergias, enfermedad actual, exploracion fisica por
aparatos, registro de resultados de pruebas complementarias, diagnostico
diferencial y plan diagndstico y terapéutico.

Diagnadsticas:

o Pruebas de laboratorio: solicitud pertinente e interpretacion de resultados.

o Interpretacion de radiografias simples.

o Interpretacion de registros electrocardiograficos.

Técnicas:

o Punciones arteriales y venosas periféricas.

o Sondaje vesical y nasogastrico.

o Realizacion correcta de técnicas de anestesia local, suturas, drenaje de
abscesos.

o Realizacion correcta de vendajes y colocacion de férulas de yeso

o Taponamientos nasales.

Terapéuticas:

o Manejo adecuado de los grupos de farmacos mas utilizados en urgencias
(analgésicos, antitérmicos, antibioticos, antiarritmicos, diuréticos,
vasodilatadores, corticoides, broncodilatadores, etc..).

o Conocimiento y uso correcto de dispositivos de oxigenoterapia.

o Fundamentos de reanimacion cardiopulmonar basica.

Administrativas:

o Uso de los sistemas informaticos de urgencias.

o Realizacion de informes de alta de urgencias (supervisados).

o Realizacion de documentos médico-juridicos (supervisados).

6

Programa docente: protocolo de supervision de médicos internos residentes — Servicio de Urgencias del

Hospital Universitario San Pedro



La Rioja

larioja.org

Niveles de responsabilidad:

e Nivel1-2 para gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos
y habilidades adquiridos.

e Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas
(ecografia, tomografia, endoscopia, etc) y para validar altas o bajas y determinados
documentos legales.

ACTIVITADES COMPLEMENTARIAS QUE HA DE REALIZAR DURANTE SU ROTACION EN
URGENCIAS (R1)

Los R1tienen cursos que obligan a una actividad no asistencial en urgencias, menos intensiva
en su primer ano de residencia.

Cursos:
e Curso de urgencias médico-quirurgicas.
e Asistencia a las sesiones generales del hospital.

e Asistencia a las sesiones del servicio en el que realiza la rotacion.

Cursos en el servicio de urgencias:

e Asistencia a las sesiones del servicio durante su rotacion.
e Presentacion de algun caso clinico, observado durante su guardia o rotacion en
urgencias (supervisado por un adjunto de urgencias)
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MIR 2
Objetivos:
1. Correcto manejo de las patologias urgentes de baja complejidad y/o gravedad.

Adquirir la destreza necesaria para el manejo de las patologias urgentes de mayor
complejidad y/o gravedad.

Adaquirir criterio clinico para la solicitud pertinente de pruebas diagndsticas de alta
tecnologia (tomografia, resonancia, etc....) (supervisados).

. Adquirir el grado de criterio necesario para la utilizacién adecuada de los recursos

sanitarios (consultas externas, hospitalarios, socio-sanitarios, medios de
transporte):

Adecuacion en las interconsultas con otros especialistas del equipo de guardia
(cardiologo, neumologo, neurdlogo, etc....) y en la derivacion a consultas externas
de especialidades (supervisadas).

Conocimientos que deben adquirir

Reconocimiento y destreza en el manejo de patologias graves de alta prevalencia
(sindrome coronario, ictus, intoxicaciones, etc.)

Realizacion correcta de la reanimacion cardiopulmonar basica con desfibrilador.
Realizacidn correcta de técnicas instrumentales habituales en urgencias.

Conocer las técnicas y procedimientos de reanimacion cardiopulmonar avanzada.
Reconocer al paciente en estado grave y/o critico (insuficiencia respiratoria aguda,
inestabilidad hemodinamica, coma...)

Reconocer la indicacion de soporte ventilatorio (ventilacion no invasiva (VNI),
ventilacion invasiva) y/o hemodinamico.

Habilidades

Clinicas:
o Valoracion de la gravedad del paciente.
o Anamnesisy exploracion fisica completa.
o Realizacion de un diagnostico diferencial y una orientacion diagnostica.
o Proporcionar informacion completa a los familiares del estado del paciente.
o Control del estrés.
Realizar un informe correcto de ingreso de pacientes.
Uso adecuado de los recursos sanitarios.
Técnicas:
o Punciones (paracentesis, artrocentesis)
o Monitorizacion.
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Niveles de responsabilidad

El nivel de responsabilidad en las guardias de urgencias generales va incrementandose en
relacion directa a la autonomia del residente. Una parte de las actividades clinicas seran de
nivel 1y 2, siempre en funcion de los conocimientos y habilidades adquiridas.
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MIR 3

Objetivos:

Adquirir la competencia necesaria para el manejo correcto de todas las patologias urgentes:

1.

w

Criterio adecuado para realizar interconsultas con especialistas o derivar pacientes a
consultas de especialidades.

Manejo de la reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Manejo de las técnicas propias de la medicina de urgencias y emergencias.

Decision razonaday pertinente de ingreso hospitalario de pacientes (supervision por
adjunto).

Adecuacion de pruebas diagndsticas de alta tecnologia (tomografia, resonancia,
etc.).

Tratamiento correcto del paciente terminal en situacion de ultimas horas, y atencion
a su familia durante su estancia urgencias.

Manejo adecuado de la medicacion parenteral de uso habitual en emergencias
(inotropos, drogas vasoactivas, relajantes musculares, sedantes, etc.)

Conocimientos que deben adquirir

Conocimiento de todas las patologias urgentes, sabiendo establecer prioridades en
su atencion en funcion de la gravedad y adquiriendo seguridad en el manejo de las
mismas.

Realizacion correcta de la reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Indicacion y realizacion correcta de las técnicas propias de la medicina de urgencias
y emergencias.

Reconocer el paciente critico tributario de medidas terapéuticas que requieren
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Reconocer el paciente critico, pero que no es tributario de medidas terapéuticas
intensivas.

Deteccion y manejo terapéutico de un paciente en situacion agonica.

Habilidades

Valoracion de la gravedad del paciente.

Anamnesis y exploracion fisica completa.

Realizar un correcto diagnodstico diferencial y solicitar la exploracion
complementaria necesaria para confirmar o descartar la orientacion diagnostica.
Proporcionar informacion claray pertinente a los familiares del estado del paciente.
Empatia.

Habilidades instrumentales en punciones (experiencia en toracocentesis,
paracentesis, artrocentesis) Siempre supervisado.
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e Colocacidon de vias centrales (subclavia, yugular) y catéter venoso. central de
insercion periférica. Siempre supervisados.

Conocimientos avanzados de la via aérea (intubacion oro traqueal)

Experiencia en reanimacion avanzada.

Experiencia en ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).

Experiencia en la utilizacion de monitores.

Correcta presentacion de un caso clinico a otros miembros del equipo asistencial.

Niveles de responsabilidad

En la mayoria de actuaciones clinicas el R3 tiene un nivel de responsabilidad 1 (historia
clinica, diagndstico diferencial, tratamiento meédico, informacion a familiares, etc.).
También en la realizacion de exploraciones basicas en urgencias (toracocentesis,
paracentesis, puncion lumbar, artrocentesis, etc). Para la indicacion de exploraciones
complementarias de alta complejidad y para decidir el destino final del paciente el nivel
recomendado seria 2.
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MIR 4

Objetivos:

EL MIR de cuarto ano debe de ser competente para el manejo de toda la patologia urgente,
y, ademas, adquirir el grado de responsabilidad necesario que le permita supervisar a
residentes menos expertos.

Ademas, sera capaz de usar de forma autonoma, racional y adecuadamente, los recursos
sanitarios, como son:
e Pruebas complementarias.
Derivacion a consultas externas de especialidades.
Hospitalizacion.
Recursos sociosanitarios.
Medios de transporte.

Debera conocer y manejar con soltura el tratamiento de la patologia urgente grave, que
incluye:

e Farmacos de uso parenteral. Sueroterapia.

e Dispositivos de oxigenoterapia y ayuda a la ventilacion (dispositivos de
oxigenoterapia, manejo avanzado de via aérea, dispositivos para la ventilacion no
invasivay la invasiva).

e Dispositivos de soporte hemodinamico (desfibrilador, marcapasos transcutaneo,
cardiocompresor)

e Soporte vital basico y avanzado.

¢ Asistencia integral al paciente politraumatizado.

Debera de ser capaz de abordar en su integridad el manejo del paciente terminal en
situacion de ultimas horas, lo que incluye también al ambito familiar del paciente.

Debera de ser capaz de atender adecuadamente a pacientes con circunstancias especiales,
como son los denominados pacientes-problema.

Conocimientos que deben adquirir

e Adquirir el grado necesario de conocimiento y criterio clinico y de experiencia
profesional que le permita asistir a los pacientes del servicio de urgencias de forma
autonoma, siendo al mismo tiempo consciente de sus limites (saber cuando solicitar
una segunda opinion).

e Realizacion correcta de las técnicas propias del soporte vital avanzado.

e Tratamiento avanzado de las arritmias.

e Reconocer y tratar adecuadamente las patologias mas graves o con riesgo vital
inmediato (urgencias cardiovasculares, choque, coma, etc)
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Conocer y manejar con destreza las técnicas de soporte vital respiratorio y
hemodinamico.

Habilidades

Supervision de MIR 1,2y 3.

Seguridad en la toma de decisiones clinicas, basada en el conocimiento y la
experiencia.

Criterio para realizar interconsulta con médicos expertos.

Criterio para solicitar pruebas complementarias, razonando la pertinencia de las
mismas.

Saber establecer una relacion médico-paciente-familia adecuada y empatica,
representando el vinculo entre ellos y el hospital.

Establecer una relacion fluida con el equipo de trabajo, con una buena organizacion
y control de la situacion. Manejar la ansiedad del equipo de trabajo.

Habilidades instrumentales propias de la medicina de urgencias.

Niveles de responsabilidad

Dado que se trata de los ultimos anos de residencia, practicamente todas las actuaciones
han de ser de un nivel de responsabilidad 1, excepto ingreso y manejo del paciente critico
que es nivel 2 (siempre supervisado).
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ROTACION Y TURNOS DE
GUARDIA: ORGANIZACION
5 DE URGENCIAS y

ROTACION

El horario de la rotacion es de 8 a 15 horas, de lunes a viernes.

La informacion sobre la distribucion de la rotacion estara disponible en el tablon de la
secretaria de urgencias. En la secretaria de urgencias se deberan hacer constar los dias de
guardia, vacaciones y dias propios que correspondan al periodo de rotacion con el fin de
conseguir un seguimiento optimo de cada residente.

Los adjuntos con un MIR a su cargo cumplimentaran una tarjeta de calificacion del residente;
tarjeta que el MIR recogera al comienzo del dia en secretaria y entregara al médico adjunto
para su cumplimentacion, quien la depositara al final de la jornada en la secretaria de
urgencias. Dentro del sistema de evaluacion, se realizaran en cualquier momento test
practicos (MINI-CEX) con el fin de mejorar los puntos débiles y garantizar un optimo
aprendizaje. Ademas, al final de la rotacidn se les realizara un cuestionario tipo test con el
fin de evaluar los conocimientos tedricos adquiridos

Durante este periodo el residente debera asistir a las sesiones realizadas en el Servicio de
Urgencias y se valorara positivamente la realizacion de al menos una sesion clinica al
finalizar su rotacion sobre uno de los casos clinicos que haya atendido, para lo que pueden
formar grupos de 2 o 3 personas.

Se espera del MIR que, al final de su rotacion por el servicio de urgencias sea capaz de, al
menos:

e Discernir signos y sintomas de gravedad en los pacientes que acuden al servicio de
urgencias.

Realizar una correcta historia clinica de urgencias.

Utilizar de forma racional las pruebas complementarias de urgencias.

Interpretar los resultados de las pruebas analiticas de urgencias.

Interpretar radiografias simples.
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e Reconocer anomalias electrocardiograficas, en especial arritmias y trazados

electrocardiograficos compatibles con cardiopatia isquémica.

Realizar punciones y cateterismos de vias venosas periféricas.

Realizar gasometrias.

Realizar sondajes urinarios y nasogastricos.

Realizar suturas simples de heridas.

Conocer las técnicas basicas de soporte respiratorio y hemodinamico (en especial

oxigenoterapia y fluidoterapia).

e Indicar las medidas terapéuticas pertinentes para cada caso y establecer prioridades
terapéuticas.

e Establecer criterios de alta y de derivacion de pacientes.

GUARDIAS
HORARIO DE LAS GUARDIAS:

Las guardias de los dias laborales comienzan a las 15:00 horas y finalizan a las 8:00 horas
del dia siguiente. Los residentes deberan incorporarse a ellas con estricta puntualidad y
habiendo comido ya. Tienen a su disposicion vales de comida y cena. La cena se realizara
normalmente en 2 turnos: el primero entre las 20 y 21 horas y el segundo entre 21y 22
horas, teniendo la obligacion de estar todos en su puesto de trabajo a las 22 horas, y
quedando ello en todo caso supeditado a las necesidades asistenciales.

Las guardias de los fines de semana o festivos comienzan a las 8:00 horas y finalizan a las
8:00 horas del dia siguiente.

Turnos de comida: el primero entre las 14 y las 15 horas y el segundo entre las 15 y las 16
horas. Todos deben estar en el puesto de trabajo a las 16 horas.

Turnos de cena: el primero entre las 20 y las 21 horas y el segundo entre las 21y las 22 horas,
teniendo la obligacion de estar todos en su puesto de trabajo a las 22h.

DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

La distribucion de los médicos adjuntos en las diferentes areas funcionales se realiza por el
jefe de servicio y figura en una planilla semanal expuesta en el tablon de las areas de boxes
y de consultas.

La distribucion de los MIR en las mismas sera llevada a cabo por el tutor/a del servicio de
urgencias y/o en su defecto la persona asignada a ese fin, y se colocara de igual manera en
dichos tablones. Para ello se tendra en cuenta el aio de residencia, la especialidad de cada
residente, asi como cualquier otra circunstancia que se juzgue relevante. En las hojas de
distribucion, y siempre que sea posible, figurara junto al MIR el nombre del adjunto que
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ejercera la supervision directa, aunque podran consultar sus dudas a cualquiera que esté
disponible.

Para asegurar una formacion equilibrada, los residentes no podran realizar cambios de
ubicacion a no ser que ello resulte aconsejable por razones asistenciales o de otra indole, y
ello tras indicacion del tutor o, en su defecto, los médicos adjuntos.

Los calendarios de guardias seran notificados por el servicio de urgencias. No podran
realizarse cambios con menos de 7 dias de antelacion, salvo en casos de fuerza mayor. Los
cambios deberan notificarse en la secretaria de urgencias y contar con la autorizacion del
tutor de residentes de urgencias. Las rotaciones externas también deberan notificarse lo
antes posible para redistribuir esas guardias con el resto de los residentes.

En el caso de bajas, las guardias seran cubiertas por los residentes del mismo u otro afio
segun apertura de incidencias, pero siempre de forma voluntaria.

AREAS ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El servicio de urgencias esta distribuido en 6 areas: triaje, consultas, reanimacion, boxes de
primera atencion, area de observacion o PH y Unidad de Corta Estancia.

e Trigje:

En ella el personal de enfermeria evallia a los pacientes por sintomas segun el Sistema
Espanol de Triaje (SET). En triaje se establece la prioridad de la atencidny el area en donde
el paciente debe ser atendido.

Ademas, hay un Médico consultor que realiza la labor de triaje avanzado, valorando pruebas
complementarias que pueden ser solicitadas desde la llegada del paciente a urgencias.
También realiza labor asistencial en la zona de reanimacion hasta que es relevado por los
Médicos Adjuntos de la zona de boxes.

e (Consultas:

En ella son atendidos pacientes ambulatorios. Para facilitar la asistencia, existe una
subdivision del area:

e Consultas polivalentes (consultas de 1a 9),

e Areade traumatologia (1 sala de yesos y 1sala de curas).

e Otras consultas: otorrinolaringologia (consulta 8), oftalmologia (consulta 12).

e Area de enfermeria (consultas 10y 11)
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La distribucion los dias laborales sera en equipos de trabajo que estaran formados por
cuatro adjuntos y cuatro o cinco residentes.

La distribucion los fines de semana y festivos sera similar, salvo que el nimero de
adjuntos se reducira a tres y el de residentes sera de tres, cuatro o cinco.

Apartir de las 22 horas quedan asignados dos o tres adjuntos a esta zona, los cuales,ademas
de realizar su labor asistencial, supervisaran y visaran con su firma el trabajo de los
residentes de primer afio y, en general, asesoraran clinicamente a los MIR.

Desde 2020, se ha habilitado un mddulo con 1 consulta médica y 1 de enfermeria ideada
para pacientes infecciosos, aunque utilizada de manera habitual de forma global.

e Boxes:

En esta zona se atienden a los pacientes que necesitan ser encamados o requieran una
observacion especial.

En horario de tarde y en dias laborales hay asignados 4 adjuntos y 1-2 residentes.
El fin de semana y festivos 3-4 adjuntos y 1-2 residentes.

A partir de las 22 horas quedan asignados en esta area tres o cuatro médicos adjuntos, que
ejerceran la supervision de los MIR.

En esta zona quedan ubicados también los pacientes que precisan observacion y seran
atendidos por el médico residente y/o adjunto que inicio su valoracion o el que se haya
quedado a cargo del paciente. Todos los pacientes que permanecen en observacion tienen
que tener pautadas instrucciones terapéuticas completas.

e Reanimacion:

En esta area, de atencion a pacientes criticos, el MIR solo podra atender pacientes cuando
esté acompanado por un médico adjunto.

La Unidad de Corta Estancia (UCE):

Consta de 12 camas para el ingreso de pacientes que pueden ser estabilizados y dados de
alta en un periodo que se estima en menos de 48 horas o aquellos en los que se requiere un
tratamiento y observacion hospitalaria inicial. En esta zona hay asignado un médico adjunto
durante los turnos de manana y tarde los dias laborables y los festivos o fines de semana 1
adjunto de 8 a 20 horas. Este sera el responsable de valorar los posibles candidatos a
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ingreso en la UCE. Fuera de este horario seran el resto de adjuntos de urgencias quienes
decidiran el ingreso en esta zona.

e Areade observacidn y prehospitalizacion (PH):

En esta zona dispone de 18 boxes en donde se ubican tanto pacientes pendientes de ingreso
a cargo de los servicios correspondientes como pacientes pertenecientes al servicio de
urgencias que permanecen en observacion. Dispone de un médico por las mananas y otro
médico con guardia mixta (presencial por la tarde y localizada por las noches) todos los dias
de la semana.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La distribucion de los médicos adjuntos y de los MIR por areas es meramente funcional.
Todos los profesionales que estan de trabajando en un turno concreto lo hacen en toda la
urgencia, y no exclusivamente en el sector de la misma en el que figuran en las planillas. La
prioridad es la atencion de los pacientes evitando demoras innecesarias, por lo que, si los
profesionales asignados a un area no tienen carga asistencial, deberan asistir a pacientes
asignados a otra area.

Los turnos de comiday cena deberan establecerse de forma equilibrada, tanto en nimero de
profesionales como por areas, con el objeto de que queden suficientes efectivos médicos
para la atencion de los pacientes.

18

Programa docente: protocolo de supervision de médicos internos residentes — Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario San Pedro



La Rioja

larioja.org

PROTOCOLO DE

SUPERVISION
\_ J

INTRODUCCION

La supervision del MIR es inherente durante su periodo de formacién, pero ninguna ley lo
reflejaba de forma explicita hasta la publicacion del Real Decreto 183/2008, del 8 de
febrero del 2009, donde se recoge de forma taxativa la necesidad de que exista en cada
centro de un plan de actuacion para graduar la supervision del residente. En él debe
recogerse de forma explicita la asuncidn progresiva de responsabilidades en funcion de la
especialidad. En este Real Decreto se explicita que:

“La supervision de los residentes de primer afo sera de presenciafisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicio de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afno”.

Por ello se ha elaborado el siguiente protocolo de supervision y organizacion de los MIR en
el Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro de Logrono.

ASPECTOS PREVIOS

EL MIR no debe ser considerado como un estudiante avanzado de medicina, dado que es un
médico. Su derecho es el de recibir docencia y supervision y, su deber, prestar una labor
asistencial adecuada a su grado de capacitacion. Cuando un MIR, independientemente de
su ano formativo, precise asesoramiento o supervision durante la atencion de un paciente
debera solicitarlo a un médico adjunto.

SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

En funcion de las leyes publicadas en el BOE todos los médicos internos residentes deben
ser supervisados durante la realizacion de las guardias, siendo el grado de supervision
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decreciente en dependencia del aio de residencia, y adecuado a su progresiva adquisicion
de conocimientos, experiencia y responsabilidad.

En el Decreto 183/2008 se establece “el deber general de supervision es inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes”.

Por ello en el plan de guardia de cada dia estara visible la distribucion de los facultativos
responsables de la supervision de cada residente en la zona de consultas. En la zona de
boxes el MIR consultara con cualquiera de los adjuntos asignados a esa area.

e Residente de 1°¢" ano

La supervision de los residentes de primer aio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicio de atencion
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes
de primer ano.

e Residente de 2° ano

Se les supervisara obligatoriamente la solicitud de ciertas pruebas complementarias como
ecografiay TACy la derivacion de pacientes a consultas especializadas.

Se les supervisara directamente todo paciente critico, conflictivo y judicial.
Los adjuntos estaran disponibles, en general, como consultores y/o supervisores.

e Residente de 3°- 4°-59ano

Los adjuntos estaran disponibles como consultores y/o supervisores de los residentes,
cuando éstos lo crean oportuno, y supervisaran directamente todos los pacientes criticos
que sean atendidos por estos residentes

Todos los residentes deberan consultar con un médico adjunto todos los pacientes
candidatos a ingreso, ya que los MIR en el servicio de urgencias no pueden indicar ingresos
hospitalarios de forma autonoma. El informe de los pacientes que vayan a ingresar debera
ser firmado por el residente y por el médico adjunto que ha decidido el ingreso.

Con el fin de supervisar mejor y mas detenidamente a los residentes que realmente lo
necesiten, se realizara un sistema de calificacion de las guardias por el adjunto con un
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residente a su cargo. Para ello cada dia se facilitara una lista de los residentes de guardia al
adjunto de guardia del area de consultas y a los adjuntos de guardia del area de boxes; en
ella se debera poner la calificacion en la casilla al lado del nombre de cada residente.

Se realizara de la siguiente manera:

- Puntuacion 1 quiere decir que el residente cumple mas de las expectativas esperadas
durante la guardia para un residente de su ano.

- Puntuacion O quiere decir que el residente cumple sus funciones durante la guardia.

- Puntuacion -1 quiere decir que el residente no realiza ni intenta realizar adecuadamente
sus funciones durante la guardia.

Estas calificaciones se tendran en cuenta a la hora de la evaluacion de los residentes en la
rotacion de urgencias. También se enviaran trimestralmente a la comision de docencia. El
tutor emitira un informe a final del afno lectivo, donde consten el numero de guardias
realizadas y la calificacion final.
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COMPETENCIAS

R1

R2

R3

R4

R5

Conocer patologia mas prevalente en urgencias

Conocer cuadros descompensacion patologia cronicas

Conocer pruebas diagndsticas (Rx, laboratorio) e indicaciones

Utilizacion racional recursos diagndsticos y terapéuticos

Conocimiento de protocolos y guias clinicas de urgencias

Conocimiento de los recursos de drenaje asistencial (HAD, UCE,...)

Conocer la indicacion de angioplastia 12 en el sindrome coronario agudo

Conocer la indicacion de ventilacion no invasiva

Conocer la indicacion de trombolisis en el ictus

Realizar una historia clinica estructurada

Realizar gasometria arterial y canalizar via venosa

Realizar sondaje vesical

Realizar sondaje naso-orofaringeo

Realizar artrocentesis

Realizar paracentesis

Realizar drenaje toracico

Realizar puncion lumbar

Saber interpretar las exploraciones complementarias: Rx tdrax o
abdomen, analiticas, ECG, ecografia, TAC, ...

Realizacion correcta de las maniobras de soporte vital basico

Realizacion correcta de las maniobras de soporte vital avanzado

Utilizacion de ventilacion no invasiva

Reconocer al paciente grave

Realizacion de diagnostico diferencial y orientacion diagndstica

Proporcionar informacion a los familiares del estado del paciente

Realizar un informe de alta

Realizar uninforme de ingreso

Colocacion de vias centrales

Manejo de la via aérea (intubacion orotraqueal)

Indicacion y realizacion de cardioversion eléctrica.

Empleo del marcapasos transcutaneo

Deteccion y manejo terapéutico de un paciente en ultimas horas

Aprender a corregir y guiar a sus residentes pequenos

Saber en qué situacion debe comentarse un paciente al adjunto

Manejo del paciente grave tributario de medidas terapéuticas

Realizacion de suturas

Colocacion vendajes/ferulas

Saber drenar abscesos

Manejo de la patologia mas prevalente en urgencias
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Con esta tabla se pretende que el residente realice una autoevaluacion sobre las
competencias que va adquiriendo en el servicio de urgencias y una reflexion de su proceso
de aprendizaje, en la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes mediante los
items contenidos en ella.

Para autoevaluar cada item competencial marcaremos la casilla correspondiente utilizando
la escala desde O (peor valoracion/no realizado) hasta 10 (mejor valoracion).
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