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revision
A Original 15-10-2015 15-10-2019
Se define mas especificamente el campo de
aplicacion
Se incluye en el nivel 3 de supervision los aspectos
meédico legales de gravedad
Se modifican objetivos por afio de residencia
B Se incluye en el desarrollo del R1 aclaraciones 26-01-2021 26-01-2025

sobre actuaciones en caso de imposibilidad de
realizar la supervision efectiva

Se elimina la necesidad de evaluacion al exceder el
objetivo del documento y la situacion real del
rotatorio en urgencias

Se define completamente el campo de aplicacién,
Se afaden los niveles de  supervision
C correspondiente para el residente de la 26-03-2026 26-03-2030
especialidad de Medicina de Urgencias vy
Emergencias
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INTRODUCCION

1- Objeto: regular la actividad asistencial y docente de los especialistas en formacién

en el Servicio de Urgencias durante las guardias.

2- Campo de aplicacién: todos los especialistas en formaciéon, cuando realizan

guardias en el Servicio de Urgencias. No se aplica a los médicos residentes durante

las guardias en los diferentes servicios médicos o quirlrgicos, que estaran

supervisados por los adjuntos de guardia del servicio correspondiente de acuerdo

con su protocolo especifico (independientemente de que la atencidon se realice en

urgencias).

3- Los departamentos involucrados en el desarrollo y aplicacién de este protocolo

son:

Servicio de Urgencias (Urgencias Generales, Urgencia de Maternidad y
Urgencia Infantil)

Comision de Docencia.

Tutores y Unidades docentes cuyos residentes realizan guardias en el
Servicio de Urgencias. Especificamente se aplica a los residentes de la

Unidad Docente de Urgencias y Emergencias.

4- Documentacion de referencia:

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.
Normas de organizacién y funcionamiento del Servicio de Urgencias del
HUMS.

Programa Docente de la Especialidad de Medicina de Urgencias vy

Emergencias.

5- Definiciones:

Especialista en formacién (residente): profesional en proceso de aprendizaje
de una especialidad sanitaria mediante el sistema oficial de residencia.

Tutor de especialidad: profesional especialista en servicio activo que,
estando acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar

activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
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de los residentes, a fin de garantizar el cumplimiento del programa
formativo de la especialidad de que se trate.

e Colaborador docente del Servicio de Urgencias: profesional especialista en
servicio activo, perteneciente al servicio de Urgencias, cuya misién es la de
supervisar la actuacidon que los especialistas en formacidon desarrollan en los
rotatorios incluidos en su itinerario docente y durante sus guardias en el

mencionado servicio.

OBJETIVOS

El objetivo general sera garantizar una progresiva asuncion de responsabilidades
por parte del residente en el Servicio de Urgencias, graduando un nivel decreciente en
su supervision, a medida que el especialista en formacién avance en la adquisicion de
las competencias necesarias para la atencidon de pacientes en el Servicio de Urgencias.
Por tanto, la formacién debe presentar un nivel progresivo respecto a la adquisicidn
de conocimientos, capacidad de actuacion y grado de responsabilidad. De acuerdo con
el “Protocolo de Supervision de los Especialistas Facultativos en Formacion”
(elaborado por la Comision de Docencia), existiran 3 niveles de autonomia:
- Nivel 3 (Observacion y ayuda activa): Actividades realizadas por el
personal sanitario del Servicio de Urgencias y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente. Este nivel de responsabilidad se considera en los
siguientes supuestos: las primeras 4 semanas de residencia, pacientes
atendidos en el area de vitales, asistencia con trascendencia médico-legal y
técnicas especificas realizadas por el médico adjunto de Urgencias cuya
competencia no haya sido adquirida por el residente.
- Nivel 2 (Intervencion tutelada): Actividades realizadas por el residente con
supervisiéon directa por el médico adjunto de urgencias. Este nivel de
responsabilidad corresponde al residente durante el primer afio de formacion,
salvo en las excepciones referidas en el punto anterior.
- Nivel 1 (Intervencion auténoma): Actividades realizadas directamente por
el médico residente sin necesidad de supervision directa. El residente actia vy

posteriormente informa. Es el nivel de responsabilidad que debe asumir el
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médico residente a partir del segundo afio de formacidon en todas las areas

asistenciales del Servicio de Urgencias excepto en el area de vitales.

Objetivos especificos:

Esta supervisidon garantizara que el especialista en formacion sea capaz de:

- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda.

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

- Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los enfermos.

- Durante la formacién deberd adquirir una serie de conocimientos y habilidades que
le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar labores de
prevencidn y promocion de la salud, asi como asegurarse una autoformacién

continuada.

Objetivos por aio de residencia:
Para los residentes de primer aio los objetivos para este periodo de formacion son

los siguientes:

a) Aprendizaje de la relacidn médico-paciente y médico-familiares. Manejo de las
situaciones conflictivas en urgencias.

b) Conocer de forma detallada la estructura y la organizacion funcional de un Servicio
de Urgencias.

c) Realizar correctamente una detallada historia clinica de urgencias y exploracion
fisica completa, orientada al motivo de consulta.

d) Realizar un juicio diagndstico sindrémico congruente con el resto de la historia
clinica.

e) Conocer y solicitar las pruebas complementarias necesarias para cada sindrome
urgente.

f) Diferenciar de forma eficaz la patologia urgente critica, urgente no critica y no
urgente.

g) Conocer las bases de la Medicina de Observacién en los procesos que requieren un
seguimiento para valorar su evolucién.

h) Instaurar las medidas terapéuticas iniciales en los motivos de consulta mas

habituales de acuerdo con las pautas y protocolos del hospital
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Para los residentes de segundo afo los objetivos para este periodo de formacion
son los siguientes:

a) Realizar un juicio diagndstico congruente con la historia clinica y las pruebas
complementarias.

b) Conocer las indicaciones de ingreso de las distintas patologias.

c) Conocer los criterios de ingreso y de alta o traslado de un area de Observacion.

d) Conocer e indicar las medidas terapéuticas iniciales de las distintas patologias.

Para los residentes de tercer afo los objetivos para este periodo de formacién son
los siguientes:

a) Adquirir autonomia en el reconocimiento y manejo de la patologia urgente

b) Reconocimiento y tratamiento inicial de patologia urgente critica

c) Manejar las principales patologias atendidas en un area de Observacion.

d) Obtener habilidad en las maniobras de RCP y soporte vital.

e) Colaborar en la supervision de los residentes de segundo afio.

Para los residentes de cuarto aifo los objetivos para este periodo de formacién son
los siguientes:

a) Adquirir autonomia en el reconocimiento y tratamiento de patologia urgente critica
b) Fortalecer los conocimientos y habilidades adquiridas en los afios previos.

c) Colaborar en la supervision de los residentes de segundo y tercer afno.

DESARROLLO

Residentes de 1ler aiio

eLa supervisién sera realizada de forma directa por los facultativos del Servicio de
Urgencias a los residentes de ler afo desde el inicio de la guardia. El encargado de
dicha supervision durante las guardias sera previamente determinado en el cuadrante
de guardias del servicio. Cuando no esté disponible, la supervision serda asumida por
cualquier otro facultativo del servicio.
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eLos facultativos responsables de dicha supervisién visaran por escrito las altas, bajas
y demds documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan
los residentes de primer afio. Este visado no puede ser realizado por otro residente de
afos superiores.

*Si por circunstancias organizativas en determinados tramos horarios y secciones de
actividad asistencial no existiera posibilidad de supervisién directa (y no pudiera
firmar el alta el adjunto responsable), conociéndose dicha situacién por la direccién
del hospital y la comision de docencia, la actividad asistencial serd asumida por
residentes de afos superiores y se establecera la formula para que el residente de 1ler
afio pueda permanecer con una actividad formativa y no asistencial.

eCuando la circunstancia que conlleve la imposibilidad de supervision directa ocurra de
forma incidental alterando el organigrama habitual de la actividad asistencial, se
priorizara el cumplimiento de que los R1 no realicen la actividad asistencial vy
especialmente no firmen altas sin supervision por lo que la asistencia sera asumida
por residentes de afios superiores, intentando recuperar la supervision del R1 si se
pudiera a lo largo de la jornada laboral; se informara de la incidencia a través de los
cauces habituales del SUH; y se estudiara la manera para que dicha circunstancia no
se repita en el tiempo.

*El listado de facultativos de guardia con la correspondiente asignacion de residentes
para su supervisidon sera firmada por el jefe del servicio de Urgencias, ubicandose en
lugar visible.

oA partir del segundo mes de residencia el residente de primer afio asumira
progresivamente la responsabilidad directa a la hora de realizar la anamnesis y
exploracion fisica del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion. De
acuerdo con el adjunto de urgencias, podra establecer la indicacién de las pruebas
complementarias precisas, informar al paciente (y/o familiares) del proceso asistencial
y prescribir el tratamiento inicial preciso.

eDe forma progresiva, el residente de primer afo, una vez adquiridas las habilidades y
competencias necesarias, podra indicar las pruebas diagndsticas y prescribir el
tratamiento inicial. En todo caso el adjunto de urgencias debe estar informado de las
indicaciones diagnésticas y el tratamiento indicado.

eDurante su primer afio el residente sera adscrito a las distintas areas asistenciales,

excepto el area de vitales, para adquirir las habilidades en el manejo de pacientes.
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RESIDENTES CON ANOS DE FORMACION/EXPERIENCIA PROFESIONAL PREVIA

Los residentes que ya hayan realizado previamente guardias en urgencias por haber
completado un afio de residencia u obtenido una especialidad via MIR previa, no
tendran que realizar guardias visadas por adjuntos. Serad obligacion del residente
comunicar esta circunstancia en el momento de su incorporacion. De este modo el
residente pasara a realizar guardias con un nivel de intervenciéon auténoma (como si
fueran residentes de segundo afio)

El mismo criterio se aplicara a residentes que inician una especialidad via MIR con

experiencia profesional previa documentada en urgencias.

Residentes de 2°-4° aiio

oA partir del 2° afio de residencia los especialistas en formacion deberan ir asumiendo
progresivamente responsabilidades seglin su proceso individual de adquisicién de
competencias, que irdn siendo mayores a medida que avancen en su programa de
formacion.

*El médico adjunto de guardia supervisara a los residentes que realizan su actividad
en cada una de las areas del servicio siempre que sea requerida dicha supervision, de
acuerdo con el cuadrante de guardias del servicio, independientemente de la
responsabilidad que tienen los facultativos sobre los pacientes que estan ubicados en
el area asistencial de urgencias a su cargo. Una excepcién seran las actuaciones que
impliquen una trascendencia médico-legal de gravedad (por su implicacion judicial)
donde siempre se requerira la atencién de un médico adjunto.

eLos residentes de 3° y 40 afio podran colaborar en la supervisidén a los residentes de
20 y 39 afio.

eA partir del tercer ano de residencia el residente podra participar en la asistencia del
area de vitales junto con el adjunto de urgencias, que evaluara las competencias y
habilidades del residente y decidird cuando el residente estd capacitado para la
valoracion y tratamiento de la patologia urgente critica. A partir de ese momento el
residente podra participar en la atencién inicial al paciente critico, con la presencia del

adjunto de guardia por si precisara apoyo.
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NIVELES DE SUPERVISION POR ANO DE RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD
DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION y DE RESPONSABILIDAD

Nivel de supervision 1 Nivel de menor supervision. Intervencion autonoma
Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de la supervision directa del adjunto. El residente debe poder
establecer contacto con el profesional para las aclaraciones o toma
de decisiones que puedan surgir (tutela indirecta).

Nivel de supervision 2 Nivel de supervision intermedia. Intervencion tutelada
Actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del facultativo especialista.

Nivel de supervision 3 Nivel de mayor supervision. Observacion y ayuda activa

Actividades realizadas por el facultativo especialista del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

DESCRIPCION DE COMPETENCIAS Y NIVELES DE SUPERVISION POR ANO FORMATIVO

En este apartado se describiran los objetivos y competecnias docentes a alcanzar en la especialidad, tanto
generales como especificos, en relacion a las habilidades y competencias a adquirir durante la residencia y
se definira el nivel supervision y de responsabilidad por afio formativo segun la clasificacion anterior.

Esquema de niveles de supervision por aino de Residencia en MUYE

Manejo de la via aérea

Manejo de la via aérea dificil

Soporte Vital Avanzado adulto

Soporte Vital Avanzado pediatrico
Atencion integral al traumatismo grave
Manejo integral del shock

Trastornos acido-base y electrolitos
Fluidoterapia en situaciones clinicas
Atencidn integral al paciente en coma

wwlww|lw|w|w|w|w
NN (NN NN NN [N
N (= (NN NN NN [N
R NN N[RN[R

Identificacidn sistematica de signos y sintomas 2 1 1 1
Deteccidon de signos de alarma y priorizacidon 3 2 1 1
Diagndstico diferencial razonado 2 1 1 1
Seleccidn de pruebas y decisiones clinicas 3 2 1 1
Realizar el diagnostico diferencial 2 1 1 1
Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas 2 1 1 1
Aplicar escalas de riesgo 2 1 1 1
Aplicar criterios de derivacion, ingreso o alta 3 2 2 1

Todas las patologias con la misma supervision
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SEM/CCU

Coordinacion de recursos asistenciales

Modelos de centros coordinadores

Recepcidn y clasificacion de llamadas

Regulacion médica y cddigos tiempo-dependientes

Sistema de telecomunicaciones

Gestion de dispositivos de riesgo previsible

Seleccion de transporte sanitario

WWWWwWww|w

WWIN[WIN (NN

NININININININ

NININININININ

Triaje, IMV y catastrofes

Epidemiologia y salud publica en desastres

Coordinacidn con proteccion civil

Organizacién asistencial en IMV

Gestidn del centro coordinador en IMV

Planificacion del simulacros IMV

Misiones humanitarias y despliegues

Actuacion en entornos hostiles

WWWWWIWIW|W

WWWWWIWIW|W

NIN[NINININ (NN

NIN[NINININ (NN

Organizacion de servicios de urgencias

Indicadores de gestidn y calidad

Sistemas de acreditacion y certificacidon

Informes médico-legales

Atencidn a poblaciones vulnerables

Investigacion clinica en urgencias

Innovacion e inteligencia artificial

Docencia y sesiones clinicas

WWWWwWwWww|w
NININININ W W|W

NINNINININ[NIN

=N N
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Técnicas i habilidades con Niveles de Suiervisién
2 1

Manejar, indicar y prescribir oxigenoterapia 1 1
Pulsioximetria, capnografia, cooximetria y monitor 2 1 1
transcutédneo CO2.

Soporte respiratorio invasivo y no invasivo 3 2 2 1
Indicar y realizar toracocentesis y drenaje toracico 3 2 2 1
Indicar y realizar pericardiocentesis 3 3 2 2
Indicar y realizar paracentesis 3 2 2 1
Indicar y realizar artrocentesis 3 2 1 1
Indicar y realizar puncién lumbar 3 2 2 1
Indicar y realizar puncién suprapubica. 3 3 2 2
Indicar y realizar toracotomia 3 3 3 3
Indicar y colocar acceso venoso periférico 2 1 1 1
Indicar y realizar acceso venoso central 3 2 2 1
Indicar y realizar acceso venoso intradseo 3 2 2 1
Indicar y realizar sondaje orogastrico 2 1 1 1
Indicar y realizar sondaje nasogastrico 2 1 1 1
Indicar y realizar gasometria arterial. 2 1 1 1
Indicar y realizar sondaje vesical. 2 1 1 1
Colocar bombas de infusién subcutdnea. 2 1 1 1
Indicar y realizar taponamiento nasal. 2 1 1 1
Indicar y realizar vendajes funcionales e 2 1 1 1
inmovilizaciones

Indicar y realizar procedimientos de anestesia 3 1 1 1
locorregional

Indicar y realizar drenaje de abscesos y otras 3 1 1 1
colecciones.

Indicar y realizar suturas. 3 1 1 1
Indicar y realizar extraccion cuerpos extranos. 2 1 1 1
Manejar la ecografia clinica. 2 1 1 1
Manejar e indicar cardioversion eléctrica y 3 2 1 1
farmacoldgica

Manejar e indicar desfibrilacion 3 2 2

Manejar e indicar compresiones toracicas y los 3 2 1

dispositivos mecanicos de compresion toracica.

Manejar la monitorizacién no invasiva. 3 2 1 1
Manejar el marcapasos transcutaneo. 3 2 1 1
Manejar la electrocardiografia (ECG). 2 1 1 1
Manejar la cesarea perimortem. 3 3 3 3
Asistir un parto inminente. 3 3 2 2
Manejar la administracién de farmacos en urgenciasy | 3 2 1 1
emergencias utilizando diferentes vias

Indicar y realizar lavado gastrico. 3 1 1 1
Realizar reduccién hernia abdominal. 3 1 1 1
Realizar alineamiento, reduccidén e inmovilizacion de 3 2 2 1
fracturas/luxaciones.

Realizar recambios de sonda de gastrostomia. 3 2 2 2
Realizar detorsion testicular. 3 3 2 2
Realizar otoscopia. 2 1 1 1
Realizar tonometria. 3 2 1 1
Realizar oftalmoscopia. 3 2 1 1
Realizar rinoscopia. 3 2 1 1
Realizar maniobras de Dix Hallpike y Epley $ . 3 2 1 1
Realizar recambio de cédnula de traqueostomia. 3 2 1 1
Indicar/realizar inmovilizacién-movilizacidn pacientes 2 1 1 1
Indicar y manejar la temperatura corporal. 2 1 1 1
Realizar extricacion, descarcelacidn y excarcelacion. 3 3 2 2
Indicar y realizar escarotomia. 3 3 3 2
Realizar reduccidn parafimosis. 3 2 1 1
Indicar y realizar contencidn del paciente agitado y 3 2 1 1
con problemas de salud mental.

Indicar oxigenacion por membrana extracorpdrea 3 3 3 3
(ECMO).
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Indicar/colocar baldn de oclusidn intra-adrtico 3 3 3 3

(REBOA)

Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva en 3 2 1 1

situaciones de crisis.

El nivel de supervision podra ajustarse de forma individualizada por el tutor
responsable en funcién de la competencia demostrada por la persona especialista en
formacion, garantizando en todo momento la seguridad del paciente.

INDICADORES

-Porcentaje de altas dadas por residentes de primer afio que estén visadas.
-Encuesta de satisfaccion de la supervisidon del residente, que se realizara
anualmente de acuerdo con la planificacion y el modelo que establezca la comisién
de docencia.

-Encuesta de satisfaccién del colaborador docente, que se podra realizar
anualmente de acuerdo con la planificacion y el modelo que establezca la comisidn

de docencia.
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