PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION Y DOCENCIA EN LAS
GUARDIAS
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

PREAMBULO-ANTECEDENTES LEGALES

El capitulo V del Real Decreto 183/2008 se ocupa del deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente. El articulo 15 apartado
3y 5 prevé:

» La supervision de presencia fisica para los residentes de primer afo

» Elaboracion por parte de la Comision de Docencia de los Hospitales de
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con especial referencia al area de urgencias.

Siguiendo estas directrices, se elabora este documento con las normas y
procedimientos que garantizan la supervision y la docencia durante las
guardias en las que intervienen residentes. Las siguientes cuestiones deben
ser concretadas:

Descripcién de la estructura, areas y funciones de la guardia

Descripcion de las tareas y responsabilidades de los residentes

Descripcién de las responsabilidades y tareas del adjunto

Descripcion de las patologias, técnicas y procedimientos que

deberan ser realizadas o supervisadas directamente por el

adjunto

5. Descripcion de las situaciones, patologias, técnicas o
procedimientos por las que debera ponerse en contacto el
residente con el adjunto localizado

6. Descripcion de los procedimientos que garantizan una adecuada
informacion del adjunto acerca de la actividad desarrollada por el
residente de guardia

7. Descripcion de los procedimientos que garanticen un contenido
docente derivado de la actividad de las guardias

8. Aspectos organizativos y administrativos

PR

1. Estructura y funciones

El equipo de guardia de Cirugia Oral y Maxilofacial (COM) esta formado por un
residente del servicio de segundo, tercero, cuarto o quinto afio (R2, R3, R4 o
R5), de presencia fisica y por un médico de plantilla (MP) del servicio
localizado. Algunos dias del mes (normalmente entre tres y cuatro) solo esta
formado por un especialista del servicio contratado para atencion continuada
gue se encuentra de presencia fisica.

El médico de guardia de presencia fisica se encuentra permanentemente
localizable mediante el busca 316 o mediante el teléfono 50 879. EIl médico de
guardia localizado se encuentra localizable telefonicamente  por el médico
residente (MR) que se encuentra de presencia fisica.



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

» Atencion continuada de los pacientes hospitalizados a cargo del servicio
fuera del horario laboral normal

» Atencion continuada de los pacientes en el area de observaciéon
pendientes de ingreso en COMF (las 24 horas)

* Recepcion y resolucion de incidencias de dltima hora relativos a
analitica, consentimiento informado, preanestesia, pruebas cruzadas,
etc. de los pacientes que ingresan entre las 18 y las 20 horas para ser
intervenidos la mafiana siguiente.

» Atencion de interconsultas urgentes solicitadas fuera del horario laboral
normal

« Atencion de todas las interconsultas solicitadas desde Urgencias (las 24
horas).

» Valoracion y tratamiento meédico o quirargico de la patologia COMF
urgente ya sea en el area de urgencias o cualquiera otra del hospital
para el que sea requerido.

2. Descripcion de tareas y funciones del residente

Puesto que es el médico de guardia que se encuentra de presencia fisica,
corresponde al MR la primera valoracion de todas las consultas e
interconsultas urgentes solicitadas. A efectos practicos y dentro del ambito de
la urgencia/atencion continuada, el MR llevaré a cabo las siguientes tareas:

» Completara la historia clinica y la exploracion fisica de todas las
consultas atendidas

» Solicitara las pruebas elementales (analiticas, cultivos, pruebas
radiolégicas) que considere indicadas para valorar a los pacientes.

» Redactard el informe de interconsulta

» Considerara junto con el MP 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
diferido

* Asumird el tratamiento de los casos que requieran tratamiento médico y
gue no precisen consulta con MP

* Asumird el tratamiento de todos los casos de cirugia menor que puedan
ser resueltos bajo anestesia local (pequefias heridas del area COMF,
algunas fracturas nasales, drenaje de abscesos, etc.) que no requieran
la presencia del MP

» Preparara los casos que precisen anestesia general urgente (analitica,
consentimiento, preanestesia) para su intervencion

* Intervendra como ayudante o primer cirujano, segun su nivel formativo,
en los casos urgentes que precisen anestesia general en presencia de
un MP

» Redactara la nota de ingreso y los comentarios de evolucion

» Redactara la hoja de tratamiento



» Supervisara la evolucion y cura de los pacientes operados o0 a cargo de
COMF los dias no laborables, salvo casos puntuales que seran
valorados directamente por el MP.

» Dara informacion rutinaria a pacientes o familiares en situaciones no
comprometidas (asegurando siempre la confidencialidad).

» Facilitard informacion permanente de su actividad durante la guardia al
MP

* Realizara el comentario-resumen (“pase de guardia”) de las incidencias
de la guardia en presencia del equipo de guardia entrante a primera hora
de la manana.

3. Descripcion de las funciones y tareas del médico de plantilla

Corresponde al MP la responsabilidad de la guardia, pero al encontrarse
localizado delegara de forma inevitable en el MR que se encuentra de
presencia fisica. Puesto que se trata de MRs a partir del segundo afio de
residencia, que ya han realizado guardias en la puerta durante un afio y rotado
por el Servicio de COMF durante seis meses, se considera que tienen la
suficiente formacion y entrenamiento clinico para que no sea preciso supervisar
directa y personalmente todas sus actividad, pero si conocer cada una de sus
actuaciones y decisiones.

El MP localizado estara permanentemente disponible para atender las llamadas
del MR de presencia fisica. Atendera sus consultas telefonicamente y se
personara fisicamente en el hospital siempre que el MR lo requiera
atendiendo a la complejidad del proceso, al grado de madurez del MR o la
naturaleza conflictiva de la situacion.

4. Descripcion de las patologias, técnicas y proced  imientos que
deberén ser realizadas o supervisadas directamente por el
adjunto

El MP supervisara, atendera o realizara personalmente las siguientes
actuaciones o situaciones:
« Intervenciones que se realicen bajo anestesia general
« Intervenciones bajo anestesia local de mayor complejidad
* Informacién a pacientes o familiares en casos de gravedad o conflicto
* Intervencion de pacientes inestables o de mal prondéstico

5. Descripcion de las situaciones, patologias, t¢  cnicas o
procedimientos por las que debera ponerse en contacto el
residente con el adjunto localizado

El MR comunicara siempre al MP localizado las siguientes situaciones o
incidencias:



* Ingresos a cargo del servicio

» Decisiones de traslado de pacientes entre servicios

* Interconsultas de pacientes especialmente complejos

» Solicitud de exploraciones complementarias complejas o costosas (RM,
TAC,..))

+ Exitus

6. Descripcion de los procedimientos que garant  izan una
adecuada informacion del adjunto acerca de  la actividad
desarrollada por el residente de guardia

Durante la guardia, el procedimiento de actuacion habitual consistir4 en una
primera valoracion de los casos por parte del residente. En los casos de menor
complejidad, el residente, segun su nivel formativo, procederéa a realizar la
intervencion correspondiente o tomara la decision que considere oportuna,
haciendo participe de estas actuaciones a los MP durante el cambio de
guardia.

En casos de mayor complejidad, o ante cualquier duda, el residente tiene en
todo momento a su disposicion por via telefonica al MP para comentar la
situacion, plantear la solucion idonea y, si es necesario, proceder a la
intervencién en presencia del MP.

En resumen, salvo para cirugia menor y curas de casos vistos en la urgencia,
el resto de decisiones son consultadas con el MP en un tiempo razonable y
proporcional a la gravedad y complejidad de cada caso.

Toda intervencion urgente que precise anestesia general exige la presencia
fisica del MP ya sea en calidad de cirujano principal o primer ayudante del
residente.

Para garantizar el contacto entre el MR y el MP localizado se realizard una
llamada telefénica al menos en el transcurso de la guardia
independientemente de otras que sean necesarias por motivos de consulta de
incidencias de pacientes.

El proceso de supervision se completa durante las fases de hospitalizacion y
curas postoperatorias de los pacientes intervenidos, que pasan a ser
responsabilidad de alguno de los MP y que permiten a los residentes sacar
conclusiones sobre indicaciones y técnicas quirdrgicas en funciéon de la
evolucion de los casos.

El residente procurara dejara comentarios escritos sobre todos los pacientes
por los que reciba interconsultas.

El “pase de guardia” constituye, en si mismo, un mecanismo que garantiza el
conocimiento, no solo por el médico de guardia sino por el resto del servicio, de
las actuaciones del residente. Consiste en comentar de forma resumida, en 10-
15 minutos las decisiones sobre los casos atendidos.



7. Descripcion de los procedimientos que garanti  cen un contenido
docente derivado de la actividad de las guard  ias

Es mision del MP dotar de contenido docente a la guardia de COMF. Por ello,
comentara con el residente los diagndsticos diferenciales, orientacion y toma
de decisiones de los problemas planteados. La falta de coincidencia fisica de
residente y MP en la misma guardia (salvo intervenciones bajo anestesia
general) se supera, a estos efectos, mediante comunicacion telefonica y
revision conjunta de la evolucion de los casos en los que haya intervenido el
residente.

El “pase de guardia” es también un elemento docente ya que el residente debe
ser capaz de comentar con precision y concrecion los casos atendidos, asi
como argumentar las decisiones adoptadas.

Finalmente, los casos de mayor interés atendidos en la guardia son
posteriormente presentados en sesiones clinicas.

8. Aspectos organizativos y administrativos

« Siun residente no pudiera realizar una guardia que le ha sido asignada
por enfermedad o causa mayor se sorteara la misma entre el resto de
los residentes, excluyendo a los residentes con guardia el dia anterior y
el posterior.

* Se creara un libro de guardia en el que se anotaran los nombres,
ubicacion, hora y motivo de consulta de los pacientes atendidos y en el
gue constara la firma del médico que realiza la actuacion.

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

* El“pase de la guardia” se realizara en presencia de ambos equipos de
guardia (saliente y entrante).






