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1. PREAMBULO - ANTECEDENTES LEGALES

El deber general de supervision se recoge en el articulo 14 (RD 183/2008) y recuerda en
este punto el caracter docente de todas las instituciones del sistema sanitario:

“De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada
en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.”

De este principio se concluye que el deber general de supervisiéon es inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes.

La supervision progresiva del residente se desarrolla en los articulos subsiguientes del
RD. Asi este proceso implicara:

— Una progresiva asuncion de responsabilidades a lo largo del programa formativo de la
especialidad.

— Un nivel decreciente de supervisidon, a medida que se avanza en la adquisicidn de las
competencias previstas en el programa formativo.

Para el desarrollo de la supervisién progresiva, el RD insta a las Comisiones de Docencia
y Unidades Docentes al desarrollo de los correspondientes protocolos:

Art. 15.5 “Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas
asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés”.

En cuanto al procedimiento de supervision progresiva del residente, el RD destaca en su
desarrollo algunos elementos centrales. Asi:

® Los residentes deben estar supervisados por los profesionales de la unidad
docente, e informar a los tutores sobre las actividades realizadas por estos.
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e Los responsables de los equipos asistenciales deben coordinar con los tutores
sus actividades, para garantizar la formacion y supervisién de los residentes.

® La supervisidn de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevard a
cabo por los profesionales del servicio.

® La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendrd
cardcter progresivo. Los tutores podran impartir instrucciones especificas a este
respecto, segun las caracteristicas de la especialidad, y el proceso individual de
adquisicidon de competencias.

2. NIVELES DE SUPERVISION

e Nivel 3: responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas
por el personal facultativo y observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

e Nivel 2: responsabilidad media/supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervisidn
directa del personal facultativo.

e Nivel 1: responsabilidad maxima/supervision a demanda. Las habilidades permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si lo
considera necesario.
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3. ROTACIONES DURANTE LA RESIDENCIA
PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Seccion Actividad Nivel de | Adjunto
supervision responsable
Polo anterior Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
Glaucoma Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
Retina Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quirofano
Actividad quirargica Nivel 3 Quirofano
Infantil Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
Neurooftalmologia | Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdéfano
Oculoplastica Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quirofano
Actividad quirurgica Nivel 3 Quirofano
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Seccion Actividad Nivel de | Adjunto
supervision responsable
Polo anterior Manejo paciente consulta | Nivel 3-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3-2 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3-2 Quiréfano
Rotacion urgencias | Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Guardia
urgencias
Infantil Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
Neurooftalmologia | Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quirofano
Actividad quirurgica Nivel 3 Quirofano
Uveitis Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
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TERCER ANO DE RESIDENCIA
Seccion Actividad Nivel de | Adjunto
supervision responsable
Retina Manejo paciente consulta | Nivel 3-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3-2 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3-2 Quiréfano
Oculoplastica Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quiréfano
Glaucoma Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 3 Quirdfano
Infantil Manejo paciente consulta | Nivel 3 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 3 Quiréfano
Actividad quirurgica Nivel 3 Quirofano
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA
Seccion Actividad Nivel de | Adjunto
supervision responsable
Retina Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 1-2 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 1-2 Quiréfano
Uveitis Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 1-2 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 1-2 Quiréfano
Glaucoma Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 1-2 Quiréfano
Actividad quirdrgica Nivel 1-2 Quirdfano
Polo anterior Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 1-2 Quiréfano
Actividad quirurgica Nivel 1-2 Quirofano
Oculoplastica Manejo paciente consulta | Nivel 1-2 Consulta
Ayudantia en quiréfano Nivel 1-2 Quirofano
Actividad quirurgica Nivel 1-2 Quirofano
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4. SUPERVISION DURANTE LAS JORNADAS DE GUARDIA

1. Estructura y funciones del equipo de guardia

Durante el turno de mafana de los dias laborables los pacientes de Urgencias de
Oftalmologia son valorados por un residente de segundo ano durante su rotacién
establecida de 3 meses en el servicio de urgencias de oftalmologia. La supervisidon se
realizard, en primer lugar por residentes de tercer o cuarto afio y, en segundo lugar por
un médico adjunto (MA) (facultativo especialista del drea de la plantilla del Servicio de
Oftalmologia).

A partir de las 15:00 de los dias laborables y durante todo el dia los fines de semana y
festivos, el equipo de guardia del Servicio de Oftalmologia esta formado por dos médicos
residentes y un médico adjunto (facultativo especialista del drea de la plantilla del
Servicio de Oftalmologia). Ademads, el residente del Hospital Universitario Infanta
Cristina realizard guardias como tercer residente aproximadamente 4 dias al mes.

Los tres miembros (o 4 en el caso de existir ese dia un residente del Hospital
Universitario Infanta Cristina) se encuentran de presencia fisica en el Hospital. Tanto uno
de los dos residentes de guardia como el MA llevan un busca (residente: 61305 vy
adjunto: 68015) para poder ser localizados permanentemente. El residente de menor
afo sera el que lleve consigo el busca y responda primero a todas las llamadas.

Las funciones del equipo de guardia de Oftalmologia son las siguientes:

- Valoracién y tratamiento médico o quirurgico de la patologia oftalmoldgica urgente
ya sea en el drea de consultas de Urgencias o cualquier otra del hospital para el que
sea requerido.

- Atencidn de las interconsultas urgentes solicitadas por otros servicios del Hospital
fuera del horario laboral normal.

- Atencidn de las interconsultas solicitadas por otras especialidades desde el Servicio
de Urgencias (las 24 horas).

- Atencién continuada de los pacientes hospitalizados a cargo del Servicio de
Oftalmologia fuera del horario laboral normal.
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2. Descripcidn de tareas y funciones del residente en Urgencias

Ambos residentes de Oftalmologia comparten las tareas durante la guardia. Los

pacientes son distribuidos aleatoriamente en cada consulta de Oftalmologia de

Urgencias, siendo valorado por cualquiera de los dos residentes.

Los residentes llevaran a cabo las siguientes tareas:

Historia clinica y exploracién fisica de todas las consultas atendidas (Nivel 1-2).
Solicitard las pruebas complementarias (analiticas, cultivos, pruebas radioldgicas)
que considere indicadas para valorar a los pacientes (Nivel 1-2).

Redactara el informe de urgencias (Nivel 1-2).

Asumird el manejo de los casos que requieran tratamiento médico y no precisen
consulta con el adjunto (Nivel 1).

Asumird el tratamiento de los casos de cirugia menor que puedan ser resueltos bajo
anestesia local en las consultas de Urgencias (laceraciones palpebrales menores)
(Nivel 1).

Considerara junto con el MA qué pacientes de los recibidos en la urgencia son
subsidiarios de tratamiento quirdrgico urgente y qué pacientes son dados de alta o
quedan ingresados para su tratamiento en planta (Nivel 1-2).

Redactard la nota de ingreso y los comentarios de evoluciéon (Nivel 1).

Redactard la hoja de tratamiento (Nivel 1).

Preparard los casos que precisen anestesia general urgente (consentimiento
informado, preoperatorio y preanestesia) para su intervencion (Nivel 1).
Intervendrd como ayudante o primer cirujano, segun nivel formativo, en los casos
urgentes que precisen cirugia bajo anestesia general en presencia del MA (Nivel 1-
2).

Supervisard la evolucidn y cura de los pacientes operados durante festivos o fines de
semana (Nivel 1).

Dard el alta a los pacientes ingresados habiendo sido avisado previamente por el
médico responsable (Nivel 1).

Dard la informacién rutinaria a pacientes o familiares en situaciones no
comprometidas (asegurando siempre la confidencialidad) (Nivel 1).

Facilitard informacién permanente de su actividad durante la guardia al MA.
Realizard el comentario-resumen (“pase de guardia”) de las incidencias de la guardia
en presencia del equipo de guardia entrante a primera hora de la mafiana.

10
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3. Descripcidn de las funciones y tareas del médico adjunto en Urgencias

Corresponde al MA la responsabilidad de la guardia. Cuando el equipo de guardia
no esta formado por algin R1, el MA esta de segunda llamada, no siendo necesaria su

presencia fisica en las consultas de Urgencias, a no ser que sea requerido por alguno de
los dos residentes. En cuyo caso, atendera a todas las consultas solicitadas por los

residentes.

Cuando hay un R1 en las consultas de Urgencias de Oftalmologia en el rango de hora
establecido y citado anteriormente, el MA supervisard su trabajo.

4. Descripcion de las patologias, técnicas y procedimientos que deberan ser realizadas

o supervisadas directamente por el adjunto (nivel 3)

- Intervenciones bajo anestesia general:

Evisceracion

Estallido ocular

Cantotomia lateral y cantolisis

Reparacién de perforacién ocular compleja

Queratoplastia tectdnica

Recubrimiento con membrana amniética

Intervenciones menores en pacientes pediatricos por falta
colaboracién

- Intervenciones bajo anestesia local que requieran realizarse en quiréfano:

Reparacioén de perforacion ocular sin pérdida de sustancia
Sutura de heridas corneales y esclerales profundas
Reconstrucciones palpebrales complejas

Reconstruccion canalicular

- Informacidn a pacientes o familiares en casos de gravedad o conflicto.

- Valoracién de pacientes que precisen ingreso a cargo del servicio.

11
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5. Descripcion de los procedimientos que garantizan una adecuada informacion del
adjunto acerca de la actividad realizada por los residentes de guardia

El procedimiento habitual de actuacion durante la guardia consistird en una primera
valoracion por parte del MR, actuando de la manera anteriormente descrita segun su
grado de formacidn y avisando al MA en los casos que crea oportuno.

Al encontrarse el MA de presencia fisica, la comunicacién es constante durante toda la
guardia, estando en todo momento a su disposicion para dudas diagndsticas o
administrativas, ya sea telefénica o fisicamente.

6. Descripcion de los procedimientos que garantizan un contenido docente derivado
de la actividad de las guardias

Al estar compuesto el equipo de guardia de MRs en diferentes grados de formacién y de
un MA, el contenido docente se encuentra garantizado, ya que constantemente se
comentan pacientes, diagndsticos diferenciales, opciones diagndsticas y procedimientos
a realizar, ya sea entre los MRs cuando se trata de patologia sencilla que no requiera la
intervencion del MA o con el mismo directamente, cuando la patologia sea mas
compleja o cuando se trate de un R1 en el horario de supervision arriba descrito.

El contenido docente de las guardias es fundamental en oftalmologia, ya que se
atienden patologias que no se ven en consultas habitualmente y se realizan
intervenciones diferentes a aquellas que se hacen de manera programada.

El gran nimero de pacientes y la patologia variada atendida a lo largo de la guardia
ayuda al MR a adquirir una vision integradora de todas las areas de la oftalmologia, ya
gue la atenciéon hospitalaria esta muy subespecializada. Ademas, es una fuente de casos
clinicos interesantes que el MR puede estudiar en profundidad y seguir posteriormente
su evolucién para incorporar a sesiones clinicas, presentaciones en congresos o
publicaciones cientificas.

7. Aspectos organizativos y administrativos

e Si un residente no pudiera realizar una guardia que le ha sido asignada por
enfermedad o causa mayor se sorteara la misma entre el resto de residentes
excluyendo a los que estén de guardia el dia anterior y siguiente. Se creara una lista

12
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con los MR que realicen estas “sustituciones de urgencia” para repartirlas
equitativamente en la medida de lo posible.

e El residente podra explicar y obtener del paciente los consentimientos informados
gue correspondan o el documento de alta voluntaria.

e Los R1 estaran supervisados en todo momento por un MA.

e Los R2 podrdn dar el alta a pacientes con patologia menor (Nivel 1).

e LosR3yR4podrandar el alta a pacientes con patologia mds compleja seglin su grado
de formacién y que no requieran intervencion fisica del MA, si se realiza consulta
telefénica con el MA el MR lo especificard en el informe (Nivel 1). En el caso en que
fuera necesario, R3 y R4 solicitaran la supervision del MA (nivel 2).

5. SUPERVISION DE RESIDENTES DE PRIMER ANO

El residente de primer afio estd supervisado de presencia fisica en todo
momento tanto en consultas, quirdfanos y guardias, como ya se ha descrito
anteriormente. Este hecho no resta obligacion al residente de primer afio para que
realice tareas tanto en consultas como en los quiréfanos y guardias, en supervisién del
adjunto.

6. SITUACIONES ESPECIALES EN LAS QUE, CUALQUIER RESIDENTE, SEA
CUAL SEA SU ANO, DEBE AVISAR A SU MEDICO ADJUNTO
RESPONSABLE
- Paciente con parada cardiorrespiratoria.

- Paciente ingresado con empeoramiento del estado general.
- Complicacion médica después de un tratamiento médico.

- Complicacion médica después de un tratamiento quirurgico.
- Paciente con infeccion intraocular.

- Paciente con obstruccidn arteria central de la retina.

- Paciente que requiera cirugia de urgencias.

- Extraccion de corneas de donante.

- Necesidad de comunicacién con otra especialidad para la resolucién de un
paciente complejo, si la situacion lo requiere.

- Situacién de conflicto médico-paciente.

- Alerta de seguridad personal o amenaza por parte de un paciente.
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