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Bienvenidos a la tercera instancia de esta nueva seccion de la revista ACIRCAL 2025
llamada “Tips and Tricks”, una seccion creada por residentes y para residentes. En
esta ocasiéon veremos el punto de vista de un residente de segundo ano de Cirugia
General para sobrevivir a una guardia.

Las guardias de Cirugia General pueden ser impredecibles, y es importante mantener
una mentalidad abierta y estar bien preparado.

Descansa bien (aunque cada uno con sus decisiones de la noche previa). Mentalizate
como si te fueras a pasar una noche fuera de casa y llévate todo lo que te haga estar
comodo dentro de unos limites. No va a ser una noche de ensuefo (0 si) pero
necesitas sentirte lo mas comodo posible.

En tu mochila de guardia caben muchas cosas. Lo esencial es tu neceser, un cambio
de ropa y un pijama nuevo. Puede que la guardia termine con el cambio de guardia a
las 17 o 24h exactas, o puede que sea necesario que te quedes a terminar algo
pendiente y siempre lo enfrentaras mejor con sensacion de dia nuevo con nueva ropa
y nuevo pijama. Cuidarte a ti mismo durante las guardias es esencial. Informate de los
horarios de la cafeteria y si quieres llegar al siguiente nivel, puedes ademas traer un
“snack”. Lo mejor es que den mucha energia, sean faciles y rapidos de
comer y no necesiten estar refrigerados.

Tras esto, llegamos a la guardia y comienza la cuenta atras: 17 o 24h.

Lo esencial: que el busca funcione, tenga bateria y haya posibilidad de
cargarlo. Ademas, tu movil personal es recomendable que esté cargado al
maximo, con el volumen a tope y hayas traido un cargador. Si deja de
funcionar el busca, debes aun asi estar disponible.

Es importante que los bolsillos no pesen demasiado. Actualmente casi todas

las fuentes de informacidon estaran disponibles en nuestro moévil para consultar
rapidamente. Ademas de esto, un residente de cirugia general debera llevar sus
esenciales: un boli y papel, unos guantes, lubricante y un bisturi estéril de mango. Los
ultimos dos nombrados son opcionales aunque siempre recomendados. Aqui entra la
discusion de llevar fonendoscopio. No es esencial, aunque puede ayudar en la
guardia. Aun asi, la mayor parte de las complicaciones que se sospechan con
fonendoscopio, suelen ser evidentes y precisan pruebas de imagen radioldgicas por lo
que lo dejaremos a preferencia personal.
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Es fundamental la organizacién durante la guardia asi que iremos por items:

1. Pase de Guardia. Tanto si recibes el pase de guardia como si lo estas dando,
es interesante seguir el modelo “I-PASS”. Es un acrénimo que significa:
a. |: Severidad del paciente.
b. P: Clinica, antecedentes de interés y si se S o
. . . . =
ha sido intervenido durante la guardia @w I-PASS
prev|a BETTER HANDOFFS. SAFER CARE,
c. A: Si se debe valorar intervencion por la | I |MnessSeverity |« Stable, “watcher,” unstable
guardia o si necesita algun procedimiento | p |Zaient * Summary statement
ummany « Events leading up to
urgente. admission
« Hospital course
* Ongoing assessment
d. S. Distintos planes para el paciente por si .
algunO fa”a- A AR : %::I:Ji:andownmhip
e. S: Parte en la que entra la respuesta del — :

. .. § | Situation « Know what's going on
entrante, se verbaliza un mini resumen del gmﬁ;d « Plan for what might happen
paciente para que ambas partes sepan Planning
que la informacion se ha transmitido |§ |Srmesisby e Receiver izes what

was heard
adecuadamente. o Asks questions
. . ., . « Restates key action/to do
Este sistema de comunicacion de pase de guardia items

creado en 2009 en Estados Unidos, se puede adaptar al

pase de guardia de cada centro o servicio y estd comprobado que reduce los eventos
adversos y mejora la satisfaccion con el cambio de guardia.

2.

4.

Trabajo de Guardia. Cada vez que se reciba una llamada al Busca se debe
interpretar la urgencia que tiene. En Cirugia General suele tener prioridad
pacientes en urgencias o interconsultas, pacientes inestables o pacientes con
indicaciones quirdrgicas urgentes claras, para operar cuanto antes por el
beneficio del paciente y del propio equipo quirurgico. Si tienes alguna duda, tus
adjuntos o residentes mayores estan para consultar y aprender, siempre tras
haber visto al paciente. Si tienes muchas llamadas acumuladas y son de la
misma importancia todas, “keep calm”, una a una y solucionando. Recuerda
siempre escribir todo lo que hagas o veas durante la guardia, lo que no se
escribe, realmente no esta hecho.

Equipo de enfermeria de la planta: es tu aliado. Las enfermeras son las que
estan 24/7 con el paciente y ven todos los cambios. Cuando nos llaman,
habitualmente, es porque realmente les preocupa un paciente o se han
quedado sin armas o excusas. Hay todo un arsenal de medidas que utilizan
antes de llamarnos (repito, habitualmente) asi que debemos fiarnos.

Cuidate. Toma el descanso que necesites y reenergizate como puedas, las
guardias en cirugia general son impredecibles.

Y poco a poco pasara la guardia y acabara. El 40% de las horas trabajadas
mensualmente son en horas de guardia, por lo que es muy importante saber
sobrellevarlas adecuadamente.

Aunque una guardia sea buena y hayas podido dormir durante la noche, dormir no es
sinénimo de descansar. Es tentador al principio hacer mil planes en el saliente, pero
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ten en cuenta que llevas 24h trabajando seguidas, las cuales conllevan un gran
cansancio mental y fisico. Recupérate de la mejor manera que consideres.
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