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SISTEMA MIR

• Elemento clave en el prestigio del SNS

• Alto grado de capacitación y de equidad

• Reconocido como de los mejores del mundo

• El avance más importante en Educación Médica

• En la actualidad se pretende extrapolar a la educación.



RESPONSABILIDAD MÉDICA

• Materia de gran actualidad

• Preocupa mucho a la sociedad y a los profesionales

• Notable aumento de demandas: 

1. Información errónea de que prosperan con facilidad

2. Creencia de que “todo se cura”. Medios y resultado

3. Cambio en las relaciones médico- paciente

  a)  principio de autonomía

  b)  No por estar enf. Se deja de ser ciudadano. 



RESPONSABILIDAD DEL MIR

Numerosas publicaciones y de gran calidad sobre docencia

Responsabilidad médica en general:

• Cientos de artículos,  libros..

•  Jurisprudencia razonablemente consolidada

Muy escasas las aportaciones y trabajos sobre la responsabilidad en el MIR. 

¿POR QUÉ… ?



¿Por qué no está lo suficientemente bien 
estudiada la responsabilidad MIR?

• Gran complejidad y dificultad que entraña

• Una materia de por sí muy compleja

• Muy difícil poder delimitar el momento exacto en que se puede 

realizar un determinado acto médico

• El límite no es nítido con frecuencia (alto riesgo)

• Necesidad de analizar tres responsabilidades



TRES RESPONSABILIDADES

1. MIR. Más difícil de delimitar que la del especialista, por su especial 

régimen jurídico

2. Tutor o especialista- grado de supervisión

3. Administración. Organización del servicio

   

Se suele analizar la responsabilidad médica por un acto individual.



¿Cuál es el régimen especial o régimen jurídico?

• ¿Cuál es?

• ¿Qué ley se le aplica?

Doble naturaleza legal o jurídica- gran aportación del sistema:

1. Laboral – obligación de realizar una prestación asistencial (RD 

1146/2006)- Contrato- Responsabilidad. 

2. Docente- derecho y deber a recibir una formación (RD 183/2008) 



DOBLE NATURALEZA:
             ASISTENCIAL Y DOCENTE
1. Su mayor fortaleza junto a la equidad

2. Constituye al mismo tiempo su mayor dificultad para estudiar su 
responsabilidad

3. Son intrínsecas al sistema, indisolubles, y antagónicas en cierta forma

4. Por muchos “problemas” que se solucionen

5. Inevitablemente surgirán otros



 OBJETIVO                                                               PRINCIPIOS RECTORES

                                                                                       

                                                                                         

 EJERCICIO AUTÓNOMO                                   RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

  DE LA ESPECIALIDAD                                        DEBER GENERAL DE SUPERVISIÓN

  

                                      ¿CÓMO SE CONSIGUE?

                   BUEN JUICIO DE TODAS LAS PARTES AFECTADAS

            FUNCIÓN ASISTENCIAL  FUNCIÓN DOCENTE



Régimen jurídico

• Marco jurídico estable y homogéneo

• Por primera vez en su historia

• Se regulan sus derechos y obligaciones

• Relación laboral especial

• Regula de forma clara la jornada laboral



Régimen jurídico

• Contrato como elemento esencial

• Se profesionaliza su figura

• Más derechos y deberes

• Retribución. Jornada laboral



Régimen jurídico

Regula con detenimiento la evaluación:

1. Entrevistas periódicas con el tutor

2. Libro del residente

3. Evaluación anual

4. Plan individual de formación



Deber general de supervisión y 
responsabilidad progresiva

La responsabilidad progresiva del residente se considera como un 
principio rector en su formación.

Tres etapas:

1. Observación directa e inactiva (R1)

2. Intervención directa con presencia física del formador

3. Intervención directa sin presencia física del formador (disponible)



Responsabilidad específica en las situaciones 
más frecuentes

1. Extralimitación en sus funciones

2. Actuación contraria a la lex artis

3. Capacidad para dar altas

4. Situaciones de urgencia



Extralimitación de funciones

• De forma consciente

• Realiza actos médicos para los que no está autorizado, capacitado

• No solicita ayuda

• Responde personal e individualmente del daño producido

• Con independencia de que el especialista pueda incurrir también en 

responsabilidad in vigilando.



Actuación contraria a la lex artis ad hoc

• Mala praxis

• Responsable directo de los actos médicos para los que sí está 

autorizado

• Tiene reconocido autonomía

• Igual que nosotros

• ¿Cuál es la diferencia con la anterior?



Capacidad para dar altas

• Materia muy controvertida

• Sentencias divergentes.

•  Vacío legal.  RD. 183/2008

• Mayor seguridad jurídica

• R1. supervisión física. No pueden emitir altas

• R2. Sí. Siempre que esté autorizado



15. La responsabilidad progresiva del residente. 

Dicho sistema formativo implicará la asunción progresiva de 

responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel 

decreciente de supervisión, a medida que se avanza en la adquisición 
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta 

alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autónomo 

de la profesión sanitaria de especialista. 

2. En aplicación del principio rector que se establece en el artículo 
anterior, los residentes se someterán 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 

relación. 

3. La supervisión de residentes de primer año será de presencia 
física y se llevará a cabo por los profesionales que presten servicios 

en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal 
en formación esté rotando o prestando servicios de atención 

continuada. 

Los mencionados especialistas visarán por escrito las altas, bajas y 

demás documentos relativos a las actividades asistenciales en las que 

intervengan los residentes de primer año 

Orden 81/2017  de 19 de Enero del SNS
 Pautas de actuación en relación con la presencia 
de residentes en formación en ciencias de la salud 
en los procesos asistenciales: 
Según lo previsto en el artículo 15 Real Decreto 
183/2008, de 8 de febrero, la supervisión de 
residentes de primer año será de presencia física, 
por lo que los centros sanitarios deberán 
garantizar la existencia de condiciones 
organizativas que garanticen la supervisión/visado 
de las actuaciones del R1 por los especialistas de la 
unidad asistencial





Situaciones de urgencia

• Siempre existe responsabilidad

• Nos obliga a todos- agravado en los profesionales sanitarios

• Deber de socorro→ jerarquía/ competencia

• Los conocimientos que proporciona la licenciatura

• Es la causa que suele alegar el MIR cuando se ha extralimitado- la 

jurisprudencia suele ser restrictiva.



Elementos jurídicos o medios de prueba

• Programas de la especialidad

• Protocolos de las comisiones docentes y del hospital

• Evaluación anual

• Libro del residente

• Plan individual de formación

Para valorar su grado de autonomía en el momento de la conducta que 

se está valorando.



CONCLUSIONES

1. Fundamental conocer previamente los derechos y deberes

2. Es prácticamente imposible poder delimitar el momento exacto en que están 

capacitados para poder realizar un determinado acto médico

3. En la mayoría de las ocasiones lo decide el propio residente

4. No se debe realizar ningún acto médico para el que no se encuentre capacitado

5. Consultar no significa menor competencia profesional



6. Extremar la prudencia ante cualquier diagnóstico o prescripción de otro facultativo.

7. La existencia de un contrato supone un ejercicio profesional y una exigencia de 

responsabilidad.

8. Dejar siempre constancia escrita de la supervisión.

9. Los hospitales no pueden recurrir al contrato de residencia para cubrir sus 

necesidades asistenciales.

10. El contrato de residencia debe cumplir el mandato legal.

CONCLUSIONES



11. La falta de supervisión por la Administración es considerada como una infracción de 

la lex artis.

12. Para la jurisprudencia suele ser un atenuante la función docente del MIR.

13. El R1 nunca puede dar altas.

14. Situaciones de urgencia siempre existe responsabilidad.

15. Cualquier actuación médica supervisada desplaza la responsabilidad del MIR

CONCLUSIONES



16. El residente tiene la obligación de identificarse como tal, constituyendo un derecho 
del paciente.

17. Es responsabilidad de especialistas y tutores hacer compatible el derecho a la 
información de los pacientes con el objetivo de la residencia  conseguir la 
capacitación para el ejercicio autónomo de la profesión.

18. Existe un deber general de supervisión para los médicos especialistas con 
independencia de su condición o no de tutor. Su incumplimiento es sancionable 
como falta grave.

19. Los centros sanitarios deben garantizar la existencia de condiciones organizativas 
que garanticen la supervisión/visado del R1.

CONCLUSIONES



Para evitar cualquier problema jurídico o legal durante ese primer servicio médico, el 
manual 'Responsabilidad del Médico Interno Residente', editado por la Organización 
Médica Colegial (OMC), en colaboración con Mutual Médica, proporciona 
17 conclusiones o recomendaciones para no meter la pata durante la guardia MIR, más 
específicamente en lo que puede afectar a su responsabilidad y el régimen jurídico del 
residente.

https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/-hasta-donde-llega-la-responsabilidad-juridica-y-legal-del-mir--7233
https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/los-37-consejos-que-debe-saber-el-mir-r1-antes-de-incorporarse-al-hospital-1091






Mutual Médica y la OMC guían a los MIR hacia el 
conocimiento de sus derechos y obligaciones





Explica con un lenguaje simple, sencillo, 
conceptos tremendamente complejos







El libro ‘Responsabilidad del MIR’ aporta las claves de 
las consecuencias jurídicas de la práctica clínica.

• Dr. Morales: “Esta obra sirve para cubrir las carencias que tiene el 
MIR sobre responsabilidad”

• Dr. Rodríguez Vicente: “Las peticiones de los Colegios de Médicos 
para disponer de la obra superan las 10.400 peticiones

• Es un libro recomendable a todo MIR y para aquel que ejerza la 
docencia sobre los mismos”.



Dr. Moreno: “La creencia es que todo se puede 
curar, y eso no es cierto. Ya quisiéramos 
nosotros”

Dr. Moreno: “Nuestra responsabilidad es de utilizar los 
medios diagnósticos y de tratamiento correctos, adecuados, 

según la evidencia, y hasta ahí podemos llegar”.







El rey de las indemnizaciones millonarias: "Sólo 
cojo casos que sé que puedo ganar"

Fue el primero que consiguió una condena por lo penal 
para dos residentes del Gregorio Marañón que no se 
dieron cuenta que una mujer sufría un ictus y la 
derivaron a psiquiatría



• La Organización Médica Colegial de España (OMC) es la corporación de derecho 
público para la corregulación de la profesión médica española. Es el organismo 
que, regido por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, representa a 
los médicoscolegiados de España, actuando como salvaguarda de los valores 
fundamentales de la profesión médica: la deontología y el código ético.

• El órgano directivo máximo de la OMC es el Consejo General de Colegios Oficiales 
de Médicos (CGCOM) que agrupa, coordina y representa a los 52 Colegios Oficiales 
de Médicos de España a nivel nacional e internacional, y tiene como función 
la representación exclusiva, la ordenación y la defensa de la profesión médica

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/Colegio_Oficial
https://es.wikipedia.org/wiki/Profesi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Deontolog%C3%ADa_(profesional)
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_administrativo_en_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Ordenamiento_jur%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_jurisdiccional




El Dr. Francesc Feliú, representante nacional de Médicos 
Tutores y Docentes Feliu ha reconocido el interés de la obra, 
“porque marca un hito en la formación especializada en 
España. El marco normativo que atañe a los residentes era 
farragoso y poco accesible y este libro es un referente para 
toda la comunidad de tutores y residentes y sirve para 
conflictos en las áreas de salud y mediar. En definitiva sirve 
para  hacer las cosas más fáciles. Es un libro  que cubre una 
necesidad que había, es un referente”.
El Dr. Domingo Antonio Sánchez, representante Nacional de 
Médicos Jóvenes y Promoción de Empleo del CGCOM, ha 
manifestado que “es de obligada lectura no solo para 
residentes sino también para los directivos porque “va más 
allá del análisis de situación y plantea soluciones a los 
residentes en su realidad”



Dr. Serafín Romero: “Era una necesidad 
que nuestros médicos más jóvenes, 
aquellos que van a acceder o que están 
en el período de residencia, tuvieran un 
manual, una guía sobre responsabilidad.



• ¿Qué le recomendaría a los MIR que empiezan la residencia?, ¿y a los que finalizan?

• Los residentes de primer año están sujetos a una supervisión de presencia física, no 
pueden emitir altas. A los residente, en general, les daría dos consejos, primero, que 
ante la más mínima duda consulten. El residente no debe realizar ningún acto médico 
sobre el que no se sienta preparado, incluso aunque legalmente pueda hacerlo, está 
recogido en el código de ética y deontología médica: el médico debe abstenerse de 
actuaciones que sobrepasen su capacidad. Consultar no significa en absoluto ningún 
menoscabo a la competencia profesional. No se debe tener ningún miedo o reparo en 
consultar. El segundo que les daría, es que nunca olviden el primero.

• A los que terminan, les recordaría una conocida sentencia de Ortega y Gasset: “a 
patria chica alma grande”. El mejor proyecto que se deja pendiente para el futuro es el 
que se realiza en el presente. Les recomendaría que completen su formación fuera. 
Aunque es cierto que nuestra generación no tuvo las oportunidades y la excepcional 
coyuntura, que existen en la actualidad, en general priorizamos completar nuestra 
formación y desarrollo profesional en el entorno familiar y personal.



Condena a prisión de un residente de primer año sin 
valoración de la actuación de especialistas, servicio  u 
hospital

Paciente que acude al servicio de urgencias derivada por su médico por sospecha 
de ictus->hoja de traslado-> posible AIT

Antecedentes de ingreso hospitalario por ACV

Es valorada por una residente de primer año

Le da de alta con el diagnóstico de artrosis de rodilla 

Vuelve a consultar días después-> derrame cerebral masivo-> fallecimiento

Condena a tres años de prisión y tres de inhabilitación a la residente



 La sentencia es durísima en todos sus apartados

 Su actuación refleja una evidente dejación, abandono, negligencia y 
descuido en la atención que requería la paciente .  Así las cosas, 
consideremos que la acusada actuó infringiendo la lex artis y con 
omisión de las precauciones y cautelas más elementales, imperdonables 
e indiscutibles a personas que, como ellos, son profesionales de la 
medicina, aunque fuera residente de primer año

La acusada prestaba labores profesionales en el Servicio de Urgencias 
atendiendo a pacientes que acudían a ese servicio y tomando decisiones 
unilaterales y sólo ella tomó esa decisión. Como médico residente tenía 
la obligación de atender a los pacientes que allí acudieran
   



La pregunta a mi juicio no sería la de la grave e indiscutible 
responsabilidad del residente, sino la de:

• ¿Cómo y por qué? 

• ¿Sólo fue una extralimitación del residente en sus funciones?

• ¿No hay nada que podamos hacer, o en lo que podamos mejorar, 

para que estos desgraciados sucesos no se vuelvan a repetir?

•  ¿Cómo es posible que un residente de primer año pueda actuar de 
forma totalmente autónoma en un lugar tan estratégico?



Se le atribuyen unas funciones que no sólo no le corresponden  sino que 

su propio régimen jurídico se las prohíbe:

                     La obligación de atender a los pacientes.

Es probablemente de las pocas cuestiones que han quedado resueltas de 
forma objetiva en la responsabilidad del MIR: la de los residentes de 
primer año y la obligatoriedad de supervisión física directa y del 
correspondiente visado



La normativa es taxativa al respecto:

Orden 81/2017  de 19 de Enero del SNS

 Pautas de actuación en relación con la presencia de 

residentes en formación en ciencias de la salud en los 

procesos asistenciales: 

Según lo previsto en el artículo 15 Real Decreto 

183/2008, de 8 de febrero, la supervisión de residentes 

de primer año será de presencia física, por lo que los 

centros sanitarios deberán garantizar la existencia de 

condiciones organizativas que garanticen la 

supervisión/visado de las actuaciones del R1 por los 

especialistas de la unidad asistencial





Ejercicio de la Medicina y Bioética



Condena al residente por no atender la valoración y recomendación de un médico 
de urgencias y por no consultar esa decisión. Extralimitación grave, la conducta de 
los acusados es destacadamente negligente e imprudente

1. Mujer de 40 años el médico de urgencias considera grave su estado

2. Aconseja ingreso y TAC

3. Dos médicos residentes  la derivan a la consulta de MI

4. Calificando la situación como: “urgencia no hospitalaria”

5. Al día siguiente fallece

6. Crisis hipertensiva-> rotura de aneurisma-> hemorragia cerebral 



A. HACER AUTOCRÍTICA

B. ¿SE PUEDEN EVITAR ESTAS LAMENTABLES SITUACIONES?

RD 183/2008.Art 15.3

• Las comisiones de docencia elaborarán protocolos escritos de actuación para 
graduar la supervisión de las actividades que lleven a cabo los residentes en áreas 
asistenciales significativas, con referencia especial al área de urgencias o 
cualesquiera otras que se consideren de interés.

• Dichos protocolos se elevarán a los órganos de dirección del correspondiente 
centro o unidad para que el jefe de estudios de formación especializada 
consensúe con ellos su aplicación y revisión periódica.

  



Funciones y responsabilidad de los 
especialistas respecto a los residentes

TSJ Castilla León. Sentencia 82/2018 de 09/05/2018

El especialista no participa desde hace años en la formación y docencia de los residentes, alegando su renuncia 
a la condición de tutor. La falta de colaboración docente supone entre otras disfuncionalidades que cuando el 
residente lleva días siguiendo y estudiando a pacientes en planta, cuando son asignados en su turno 
reglamentario al médico especialista deben ver a otros enfermos, o trasladarse a otro lugar de trabajo, lo que 
dificulta la continuidad en el aprendizaje del residente

Cuando un paciente ha sido visto en consulta por un R3 o R4 y a posteriori está citado en su consulta, se niega a 
verle, induciéndole a que se cite de nuevo, sin tomar en consideración el trabajo realizado por el residente”



Se le condena por dos faltas graves y su correspondiente sanción por su relación con los 
médicos residentes:

1. Por incumplimiento de sus funciones 

2. Por desconsideración con sus compañeros o subordinados

Conclusión

1. Existencia de un deber general de supervisión de los médicos especialistas: con 
independencia de su condición o no de tutores

2. Su incumplimiento es sancionable como una falta grave por incumplimiento de las normas 
reguladoras del funcionamiento de los servicios.



No autorización a la participación en una 
cesárea de médicos residentes 

1. Las competencias profesionales no son disponibles para la Administración que ha de respetarlas 

si la persona supera las pruebas correspondientes.

2. Del mismo modo, la actora no puede incidir en la organización del servicio que se hizo, en este 

caso, con respeto a las citadas competencias profesionales.

3. El Hospital referido es un centro público universitario, por lo que en la práctica asistencial 

participan los médicos internos residentes, de acuerdo con su nivel competencial, que se integran 

en el equipo médico del centro de cada especialidad

4. No existe mala praxis ni  se vulnera el derecho de autonomía de la paciente porque ésta no puede 
incidir en la organización del centro asistencial, ni constituye una actividad anormal que pudiera 
generar responsabilidad.



Extralimitación del MIR sin responsabilidad 
del especialista
AP Cádiz. Sentencia 143/2012 de 9 de mayo de 2012

Lesiones por imprudencia médica

No avisar al tutor y al especialista ante una situación de potencial gravedad encontrándose ambos disponibles. 

Elevada indemnización con pena de inhabilitación especial y prisión.

Asistencia de un ginecólogo en prácticas MIR a un parto con indicios de sufrimiento fetal con anoxia, actuando por su cuenta, sin avisar al ginecólogo de 
guardia y con demora, motivando con ello el estado vegetativo persistente del neonato.

El tutor no interviene sino hasta 10 minutos antes del nacimiento, cuando por decirlo de una forma gráfica todo lo incorrectamente hecho ya había 
sucedido, siendo indiscutible que la MIR adoptó todas las decisiones importantes, incluida la extracción rápida del feto.  Es decir que en el momento de 
producirse los síntomas de gravedad y que detectaban la existencia de sufrimiento fetal y posible anoxia, el adjunto se encontraba completamente ajeno 
a lo que estaba sucediendo, sin que tampoco se le pueda atribuir responsabilidad alguna por omisión por no estar allí presente, como tampoco parece 
discutible la normativa aplicable admite que una médico residente (MIR 2) pueda llevar a cabo todo el seguimiento de un parto que no presente 
complicaciones, y así se desprende claramente de la Orden 1.350/2009 del Servicio Andaluz de Salud.  Ello es importante pues la MIR 2 está 
perfectamente facultada para hacerse cargo de un parto que no estuviese calificado de riesgo alguno, como sucedía en autos, y a nuestro entender 
parece obvio que si como sucedió, el riesgo se presentó ex novo y las consecuencias podían ser de suma gravedad, debió inmediatamente avisar a su 
tutor, quien a partir de ese momento tendría que hacerse cargo de la situación por escapar de las facultades, formación y experiencia de la MIR. 

Pero, corolario lógico de lo anterior, es que si nadie le da cuenta, difícilmente puede hacerse cargo, sin que en modo alguno se pueda en nuestro derecho 
penal atribuir una responsabilidad objetiva por la acción ajena sin que medie una imprudencia propia, por lo que su absolución se antoja intachable.



Absolución del residente en segunda instancia y 
condena al cirujano y ATS instrumentista
AP la Rioja. Resolución 61/2004, 27/02/2004

Son condenados los tres por negligencia en primera instancia por haberse quedado unas pinzas de Hocher en 
la cavidad abdominal, lo que supuso un agravamiento en la situación del enfermo, su reintervención y la 
prolongación de su estancia hospitalaria

El abogado del cirujano y el residente es el mismo y utiliza en su defensa el argumento de la urgencia vital que 
es rechazada por el magistrado: “el olvido se produce en el momento final de la operación, cuando esta 
situación de urgencia se encuentra ya atenuada”.



En segunda instancia no solamente se modifica la sentencia, sino que da un giro de 180 grados e introduce conceptos muy avanzados 
en ese momento y que constituyen en la actualidad el armazón y una parte fundamental en el análisis de la responsabilidad MIR: 

- El deber de analizar individualmente la conducta del médico residente. Lo que no hace la sentencia anterior, cuatro peritajes 
distintos, el jefe de servicio e incluso el propio residente.

- La obligación de actuar bajo la supervisión y tutela de un médico especialista

- Si su trabajo es supervisado y tutelado, lo excluye de responsabilidad y la desplaza al facultativo.

- No sólo excluye la responsabilidad del residente, si no que va un paso más allá y la argumenta teóricamente concluyendo que esa 
ausencia de responsabilidad es precisamente la consecuencia de que su función sea tutelada y supervisada

CONCLUSIÓN

Deber de analizar individualmente la conducta del residente- responsabilidad y régimen jurídico distinto

Principio de compañerismo y solidaridad mal entendido:

Si la actuación es considerada negligente difícilmente va a ser exonerado el especialista y sí puede serlo el residente :

 “la concurrencia de otras responsabilidades  o de agentes que contribuyan a la producción del daño no anulan su culpabilidad”



El rey de las indemnizaciones millonarias: "Sólo 
cojo casos que sé que puedo ganar"

Fue el primero que consiguió una condena por lo 
penal para dos residentes del Gregorio Marañón que 
no se dieron cuenta que una mujer sufría un ictus y 
la derivaron a psiquiatría (07/06/2019)



Condena al MIR a pesar de solicitar supervisión

• Existen condenas penales a residentes con más de 40 años

• La condena es en su grado mínimo, multa por imprudencia leve

• La conducta de los residentes no solo no es punible, sino que es 
ejemplar y se extralimitan, sí, pero en su buen hacer

• Se puede comprobar de forma totalmente objetiva, simplemente 
aplicando su normativa, como era obligación del tribunal

 



La sentencia recoge de forma correcta la doctrina del Supremo en cuanto a la responsabilidad del 
residente, pero sorprendentemente no la aplica. Da la impresión de que un celador que hubiese 
llevado la camilla de la enferma hubiese sido también condenado, por si acaso

                  Dr. Romero: es preferible que este trabajo lo haya realizado 
un médico a un abogado



 OBJETIVO                                                               PRINCIPIOS RECTORES

                                                                                       

                                                                                         

 EJERCICIO AUTÓNOMO                                   RESPONSABILIDAD PROGRESIVA

  DE LA ESPECIALIDAD                                        DEBER GENERAL DE SUPERVISIÓN

  

                                      ¿CÓMO SE CONSIGUE?

                   BUEN JUICIO DE TODAS LAS PARTES AFECTADAS

            FUNCIÓN ASISTENCIAL  FUNCIÓN DOCENTE
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