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1 BIENVENIDA

En nombre de todo el equipo de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos quiero darte la bienvenida.

El hospital del que ya formas parte es un centro moderno, tanto en su arquitectura e
instalaciones, como, sobre todo, en su enfoque orientado al paciente, pues la mentalidad,
los circuitos y los procesos dentro del Hospital se encuentran dentro de los mads actuales
en la mayoria de las especialidades, y mas concretamente en Cirugia Oral y Maxilofacial,
gue es la especialidad que has elegido.

El Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial estd formado por un grupo de profesionales
joévenes, con entusiasmo, con gran inquietud por la docencia y desarrollo de nuevas
tecnologias, implicados desde la apertura del hospital en la docencia pregrado, en la
investigacion y con experiencia en docencia postgrado.

En esta nueva etapa de tu formacidn te vas a integrar en un equipo que tiene por tanto una
triple vertiente de asistencia, docencia e investigacion.

La innovacion ha pasado desde los hospitales de gran tamafio a centros mas pequenos,
pero mas operativos y agiles, con informatizacién de todos los procesos que se encuentran
gestionados segun criterios de calidad asistencial. Pero es que nuestra especialidad ha
evolucionado desde las grandes cirugias abiertas a técnicas endoscopicas, laser,
planificacion 3D con neuronavegacion prequirudrgica e intraoperatoria.

Todo ello hace que el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en el Hospital Universitario Rey
Juan Carlos sea puntero en la sanidad madrilefia y en general en nuestro pais, en cirugias
complejas con la cirugia ortogndtica, la traumatologia, la reconstruccion microquirurgica,
la rehabilitacion en paralisis facial y la patologia de glandulas salivares.

Solo me resta invitarte a que, ya que has elegido formarte con nosotros, saques todo el
provecho que estamos seguros, y deseamos, poder ofrecerte.

iiBienvenido!!

Firmado Jefatura de la Unidad Docente.

Lorena Pingarron Martin

Tutor

Francisco Javier Merino Domingo
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2 ESTRUCTURA FiSICA
El Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial se puede dividir en varios sectores, por un

lado la Hospitalizacién, las Consultas Externas y el Bloque Quirurgico.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion General CMF 52 Planta Torre Plaza

Hospitalizacion Intensiva 22 Planta: UCI

Consulta de Curas para Planta 2. Gabinetes 50-51

pacientes ingresados

CONSULTAS EXTERNAS

Unidades y Consultas Planta 2. Gabinetes consultas externas
Monogréficas

Gabinetes de consulta general Planta 2. Gabinetes 49-52

Cirugia fuera de quiréfano Planta 2. Gabinetes 50-51

Los gabinetes de cirugia fuera de quiréfano (50-51) estan dotados con:

-2 sillones odontolégicos preparados para cirugia oral con micromotor y aspiracién.
-Instrumental para cirugia oral / partes blandas (bésico)

-Equipos de esterilizacién

-Equipo de rayos

Los gabinetes de consulta general (49-52) estan dotados con:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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-Sillones de exploracion.

Quirofanos:

-Quiréfano 11 en bloque quirurgico

-Equipamiento para endoscopia, Da Vinci, neuronavegador, bisturi dseo ultrasénico,
Sonopet.

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio Lorena Pingarrén Martin
Jefe Asociado Paula Barba Recreo

Adjuntos Elena Belinchén

Mauricio Carrero

Aitor Cinza Gonzdlez

Laura Colorado Cogolludo

Jesus Gonzalez Soto

Francisco Javier Merino Domingo
Patricia Pisonero Alonso

Carmen Moliner Sanchez

Kora Sagtillo Pallares

Irene Ruiz Martin

Unidades Multidisciplinarias Patologia Oncolégica de Cabeza y Cuello
Unidad Multidisciplinaria del Sueio
Unidad de Paralisis Facial

4 CARTERA DE SERVICIOS
DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD:

La Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad médico-quirirgica que se ocupa del
estudio, diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la boca,
caray territorio craneofacial, asi como de los drganos y estructuras cervicales relacionadas
directa o indirectamente con las mismas.

El campo de actuacién parte de la concepcion integral de este conjunto organico
interrelacionado,  sustentado  sobre  rigurosos  criterios  embriolégicos y
anatomofuncionales, por lo que debe entenderse que la actuacion y responsabilidad
profesional es absoluta, tanto con respecto a terapéuticas médicas especificas como con
relacion al empleo de técnicas quirurgicas.
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AMBITO DE ACTIVIDAD

De acuerdo con la diversa patologia que puede encontrarse a este nivel regional, el
espectro de la especialidad, de acuerdo con las guias europeas, incluye,
fundamentalmente, los siguientes dmbitos:

a) Tratamiento del dolor y de la ansiedad.

b) Cirugia dentoalveolar y periodontologia.

c) Tratamiento de las infecciones que involucran los huesos y tejidos blandos de la
cabezay el cuello.

d) Traumatismos craneo-maxilofaciales (partes éseas y tejidos blandos), tanto agudos
como secuelas.

e) Patologia oral-Medicina oral.

f) Cirugia preprotésica e implantologia.

g) Tratamiento quirdrgico y no quirurgico de las afecciones de la articulacion temporo-
mandibular.

h) Cirugia oncolégica de cabeza y cuello, incluyendo cirugia cervical.

i) Tratamiento de los tumores benignos y malignos de las glandulas salivales.

i) Cirugia reconstructiva de cabeza y cuello, incluyendo diseccién de colgajos de
tejidos blandos y dseos.

i) Técnicas microquirdrgicas.

k) Cirugia ortognatica-ortopédica facial.

) Insuficiencia respiratoria y deformidad nasal congénita o adquirida.

m) Cirugia Plastica, Estética y Reparadora cervico-facial.

n) Tratamiento de las malformaciones congénitas faciales que incluyen a su vez las
fisuras labio-palatinas.

o) Cirugia craneofacial.

Actividad

El servicio de Maxilofacial da alrededor de 200 altas anuales, si bien en los uUltimos afios
debido a la pandemia estas cifras se han visto afectadas, disminuyendo relativamente.
También durante este periodo se ha fomentado el uso de la cirugia mayor ambulatoria para
evitar los ingresos innecesarios en los pacientes. En el ultimo afio esta aumentando los
casos acercandose a los de la época pre-pandemia.

2022*
2018 2019 2020 2021 (extrapolado)

ALTAS 181 211 118 134 172
ESTANCIA
MEDIA 3,1 4,3 3,5 3,7 2,8
QX INGRESO 173 194 103 130 171
QX CMA 744 801 364 402 622
CIRUGIA FUERA
DE QUIROFANO 2309 2160 1906 2537 3806
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PRIMERAS

CONSULTAS 4690 5048 3950 7377 8031

ALTA

RESOLUCION 293 243 60 94 97

TOTAL

CONSULTA 11167 11650 7066 13333 14695
DEMORA QX

(dias) 9 11 23 29 26

Hospitalizacion

Los pacientes intervenidos de patologia maxilofacial que precisan ingreso son atendidos
por el equipo de cirujanos, que pasa visita a diario (incluidos fines de semana si hay
pacientes ingresados). Ademads, los médicos se encargan de la atencion de pacientes
ingresados a cargo de otros servicios por los que se consulta. El nUmero de interconsultas
supera las 200 al aiio.

Cirugia

En el servicio de CMF de nuestro centro se realizan todos los procedimientos dentro de la
cartera de servicios de la especialidad: cirugia oral (quistes odontogénicos, inclusiones
dentales, frenulectomia, injertos éseos alveolares...), cirugia ortognatica (siendo referencia
en volumen en los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, con mas de 40
procedimientos en el afio 2019 a lo que habria que afiadir los realizados en los dispositivos
docentes asociados), paralisis facial, rinoplastia, septorrinoplastia, fisura labio-palatina,
cirugia oncolégica de cabeza y cuello, cirugia reconstructiva de secuelas oncolégicas y
traumatolégicas, abordajes craneofaciales con neurocirugia, cirugia de glandulas salivares,
sialoendoscopias, artropatia témporomandibular, cirugia de apnea del suefio, implantes
dentales osteointegrados en pacientes oncoldgicos de cabeza y cuello, traumatologia facial.

Con al menos 4 sesiones de quirdéfano a la semana, se realizan casi 900 intervenciones al
afo en el quirdfano y casi 4000 fuera de quiréfano.

Cirugia con ingreso

La cirugia mas compleja requiere ingreso hospitalario, en ocasién primero en camas de UCI
y posteriormente en el servicio de maxilofacial. Los pacientes son atendidos por el equipo
de cirujanos del servicio de maxilofacial incluso en la unidad de cuidados intensivos para
favorecer la rapida recuperacién un alta rapida y garantizar la continuidad asistencial.

DESCRIPCION CASOS

CIRUGIA ORTOGNATICA Y CIRUGIA APNEA DEL SUENO 51
ABSCESOS DENTALES 35
N. BENIGNA DE GLANDULAS SALIVARES MAYORES 25
NEOPLASIA MALIGNA OTRAS PARTES BOCA Y PARTES SIN ESPECIFICAR 21
ALTERACION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 15
ALTERACION EN LA ERUPCION DE DIENTES 10
FRACTURA DE HUESOS FACIALES 10
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TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL ‘ 7 |

Cirugia ambulatoria

CIRUGIA MAXILOFACIAL

GRD APR Tipo GRD

114 - ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 201
89 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 45
98 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 33
115 - OTRAS ENFERMEDADES DE OIDO, NARIZ, BOCA , GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 30
92 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL 30
364 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y RELACIONADOS 12
320 - OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO

651 - OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS

793 - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO

21 - CRANEOTOMIA EXCEPTO POR TRAUMA

385 - OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL , TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA

691 - LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA

850 - PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS
TOTAL 365

O =Z2=z2O000000=200ZLZ

B R P RPN O

Equipos multidisciplinares

El servicio de cirugia Maxilofacial forma parte del equipo multidisciplinar de apnea del
suefio y de paralisis facial.

UMS (Unidad Multidisciplinar del Suerio)

La apnea del suefio se caracteriza por un suefio no reparador, somnolencia diurna,
trastornos neuropsiquiatricos, respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios,
debido a episodios de limitacién de paso de aire durante el suefio, como consecuencia de
una alteracién anatémico funcional de la via aérea superior, que provoca colapso, descenso
de la saturacién de oxigeno y microdespertares.

En el Hospital Rey Juan Carlos, contamos con una Unidad multidisciplinaria del suefo, en
el que profesionales de distintas especialidades (Neumologia, Neurofisiologia, Cirugia
Maxilofacial, ORL, Endocrinologia y Psiquiatria), realizaran la valoraciéon y el estudio
individualizado a cada paciente, desde la entrada en nuestro centro, para guiarle en el
tratamiento mas adecuado.

Se realizan sesiones quincenales tanto de la unidad, como consulta monografica de los
pacientes incluidos en la sesion de ese dia, para valoracién conjunta y explicacion al
paciente del plan de tratamiento a seguir.

Siendo el tratamiento con CPAP el goldstandart, se evallan distintas alternativas
terapéuticas, para plantear la retirada de la CPAP (dispositivo de avance mandibular (DAM),
cirugia combinada junto con ORL de faringoplastia y avance de musculatura genioglosa o
cirugia ortognatica).

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Unidad paralisis facial

El Hospital Universitario cuenta con la Unidad de Pardlisis facial desde principios de 2019,
con mas de 100 pacientes tratados en los Ultimos 2 afios.

Se realizan reuniones mensuales formadas por un conjunto de profesionales del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, que pertenecen a los Servicios de Otorrinolaringologia (ORL),
Cirugia Maxilofacial, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Oftalmologia, Neurocirugia, el
Servicio de Neurologiay Neurofisiologia, y Servicio de Radiodiagndstico, drea de
Neurorradiologia.

Los objetivos de la Unidad son:

-Objetivo principal: ofrecer un tratamiento integral y multidisciplinar con un adecuado
diagnodstico y la mejor opcidn de tratamientos médico-quirurgico y rehabilitador.
-Objetivos secundarios:

-Establecer un protocolo de tratamiento en la paralisis facial que permita a los cirujanos
elegir la técnica o técnicas quirdrgicas mds adecuadas en cada caso teniendo en cuenta el
tiempo transcurrido desde la paralisis, el grado de afectacién de la motilidad facial, la edad,
la comorbilidad del paciente, y las expectativas del paciente.

-Ofrecer informacién a los pacientes y familiares de los procedimientos médicos y
quirurgicos existentes y los resultados posibles con cada técnica.

Consultas externas

Lunes, martes, miércoles, jueves y viernes: 8.30-15:00h. Cuatro gabinetes para realizar
primeras consultas, revisiones y cirugia oral fuera de quiréfano (exodoncias, biopsias y
exéresis de lesiones intraorales).

Lunes, martes, miércoles y jueves: 15:00-21:00h. cuatro gabinetes para realizar primeras
consultas, revisiones y cirugia oral fuera de quiréfano.

El sistema de consulta monografica de cirugia oral y procedimientos de baja complejidad
en la primera consulta (denominado “Primera consulta exodoncia”), acreditado por la
Consejeria de Sanidad, ha permitido realizar intervenciones en un determinado grupo de
pacientes basandose en varios principios consensuados durante las sesiones con los
centros de atencién primaria, en las que se decidié que fueran los siguientes:

1. Cirugias de baja complejidad

2. Pacientes que tienen desplazamientos prolongados
3. Pacientes ancianos
4. Pacientes que precisan ajuste de su medicacién (anticoagulacién, profilaxis

antibidtica...) y que acuden a la consulta con dicha adaptacion realizada

Comités Clinicos
El servicio de Maxilofacial pertenece a los siguientes comités

e Comité de tumores de cabeza y cuello

e Comité de tumores piel

e Grupo multidisciplinar trastornos del suefio:
e Comisioén de investigacion HURIC:)
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e |Instituto Investigacidn Sanitaria IIS-FJD, Universidad Auténoma Madrid:
e Comisidn de seguridad del paciente:

e Comisidn de cirugia robdtica:

e Unidad de Paralisis Facial:

Ejemplo de Protocolos realizados en el Ultimo afio

eServicios no presenciales: Formulario para seguimiento de pacientes intervenidos de
procedimientos ambulantes relacionados con cirugia oral

eActualizacién de cuidados perioperatorios de cirugia de las deformidades dentofaciales
eActualizacién de cuidados postoperatorios de cirugia oral fuera de quiréfano
eActualizacidn de protocolo de trastornos respiratorios del suefio (junto a servicio de ORL)
eProtocolo tratamiento pardlisis facial en urgencias

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de formacion
sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicién
transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada, le ha correspondido ejercer las
competencias del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud hasta
la definitiva constitucion del mismo.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por
la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere
el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se cred dicho érgano
colegiado del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las
diversas comunidades auténomas y el Director General de Universidades del
Ministerio de Educacién y Ciencia. La duracién de la especialidad es de 5 anos.

Nuestro servicio es consciente de que en un futuro es posible que se apruebe un
plan formativo de nuevos especialistas que contemple elementos de troncalidad
cuya normativa estd pendiente de establecerse. En cualquier caso, nuestro servicio
se encuentra preparado para afrontar dicha adaptacion.

El Boletin Oficial del Estado con el vigente Programa Oficial de la Especialidad es el
BOE num. 230 de 25 de septiembre de 2007, orden SCO/2753/2007 del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Esta guia se remite en todo al susodicho BOE y contiene
exclusivamente los aspectos propios y/o especificos del Centro y del Servicio.

El Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Rey Juan Carlos
de Madrid, cumple todos los requerimientos de Unidades Docentes en Cirugia Oral
y Maxilofacial, publicados el 25 de febrero de 2012, en:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/cirugiamaxilofacial ok.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de
la unidad docente y del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Esta guia o itinerario

Pagina 10 de 27


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340
https://www.boe.es/buscar/pdf/2004/BOE-A-2004-2590-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2004/BOE-A-2004-2590-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-16892
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/cirugiamaxilofacial_ok.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/cirugiamaxilofacial_ok.pdf

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA ‘ E Hospita| Universitario
UNIDAD DOCENTE CIRUGIA MAXILOFACIAL

HRIC 05.2-P04-F1 . Rey Juan Carlos

v.3

formativo tipo se aplica a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio de
su adaptacién como plan individual a cada uno de los residentes.

6.1 Objetivos generales y especificos
OBIJETIVOS GENERALES

Los recogidos en el BOE de referencia (nim. 230 de 25 de septiembre de 2007),
distribuidos en conocimientos, habilidades psicomotoras y actitudes, detallados en
los apartados 3, 4, 5 y 6 de su anexo.

-En el Servicio se aconseja también al residente seguir los “Minimal requirements”
establecidos por la UEMS (Unién Europea de Médicos Especialistas, www.ebomfs.eu ) y
avalados por todas las sociedades cientificas nacionales y europeas, EACMFS (European
Association for Cranio-Maxillofacial Surgery) y aceptado por la SECOM (Sociedad Espafiola
de Cirugia Oral y Maxilofacial), si bien la EACMFS recomienda un periodo de formacion
superior (6 afios).

El Médico Interno Residente tiene como objetivo principal adquirir una formacion
adecuada para el posterior ejercicio profesional de la Cirugia Oral y Maxilofacial. Ademas,
tiene que desarrollar una labor asistencial contemplada en su contrato de formacion que
establece con el Servicio Madrilefio de Salud.

Dicha actividad debe entenderse como inherente a su condicidon e imprescindible para
obtener una formacion adecuada siguiendo los principios docentes de aprender, haciendo.

Los objetivos formativos generales incluyen:
e Los conocimientos basicos de cirugia general.
e Los conocimientos necesarios de la odontologia.
e Laformacién completa en Patologia Médica, Oral y Maxilofacial.
e Laformacién completa en Patologia Quirurgica, Oral y Maxilofacial.

e El conocimiento de los principios del método cientifico y su aplicaciéon en la
investigacion bdasica y clinica dentro de la especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para cumplir dichos objetivos, el médico residente de Cirugia Oral y Maxilofacial, debera
conocer la teoria y adquirir la experiencia practica necesaria para diagnosticar, tratar y
prevenir las enfermedades propias de a especialidad. Ello incluye:

e Conocimientos sdélidos en embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologia y
farmacologia para su aplicacién en el dmbito de la Cirugia Oral y Maxilofacial.

e Eldominio de todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo
las exploraciones instrumentales quirdrgicas.

e La capacidad de plantear diagndsticos diferenciales para instaurar un tratamiento
correcto.
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e Larealizacion de una correcta valoracién de los pacientes para poder establecer las
indicaciones quirurgicas apropiadas.

e Haber efectuado, bajo supervision, el nimero adecuado de intervenciones
quirurgicas dentro del campo de la especialidad para alcanzar la capacidad técnica
operatoria necesaria.

e El manejo correcto del paciente postoperado para identificar y tratar las posibles
complicaciones.

e El trabajo en equipo, como miembro de un servicio que se relaciona con otras
especialidades.

e La capacidad de autoformacion continuada.

e Las habilidades de comunicacién necesarias para transmitir informacion médica a
colegas, y a los pacientes.

e Larealizacién de trabajos clinicos o experimentales y su presentaciéon en congresos
y reuniones de caracter cientifico.

e La lectura critica y el andlisis de cualquier informacion relacionada con la
especialidad.

e El conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

e El conocimiento de la especialidad como parte integrante del Sistema Nacional de
Salud y sus repercusiones econdmicas.

6.2 Competencias generales a adquirir durante la formacién

En la Orden SCO/2753/2007 de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial se establece que los
objetivos especificos de la formacidon se deben definir fundamentalmente en tres areas de
conocimiento:

a) Formacion teodrica
b) Formacidn practica
c) Actitudes

Los conocimientos tedricos y las habilidades practicas son especificos y se adquiriran de
forma secuencial y paulatina en cada afio de residencia como se detalla a continuacién.

Las actitudes se adquirirdan de forma transversal a lo largo de todo el periodo de residencia
y son comunes a todas las rotaciones. Pueden ser de dos tipos:

Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.
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Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo,
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

Profesionales y cientificas:

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que
originan el tratamiento quirudrgico.

Conformidad con la misidon de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el
ejercicio de la medicina.

Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer
en el ambito del sistema nacional de salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

Atencidn preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial
referencia al derecho de informacién.

Conciencia de la repercusiéon econdmica de las decisiones.

Preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de la
cirugia oral y maxilofacial en particular.

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales
e internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.
Conciencia de la importancia de una formacidn cientifica y clinica lo mas sdélida posible.

Participacidn personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de
la especialidad.

6.3 Cronograma de rotaciones

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R1 CGD CGD VAC CGD ACV NQ CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | CMAX
R2 CMAX | CMAX | VAC CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | UCI CMAX | RX CMAX
R3 CMAX | CMAX | VAC CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | ORL ORL CPE CPE CPE
R4 CMAX | CMAX | VAC CMAX | CMAX | CMAX | CMAX | PLAST | PLAST | CMAX | OPT CMAX
R5 CMAX | CMAX | VAC CMAX | CMAX | CMAX | OP oP CMAX | CMAX | CMAX | CMAX

Abreviaturas
CGD Cirugia general
NQ Neurocirugia
ACV Cirugia Vascular
RX Radiodiagndstico
UCI Unidad de Cuidados Intensivos
CMAX Cirugia Maxilofacial
ORL Otorrinolaringologia
CPE Cirugia pediatrica maxilofacial
OP: optativa
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VAC: Vacaciones (*se podran adaptar en funcion de las necesidades e interés del residente)
6.4.Competencias especificas por rotacion y aiio de residencia
Primer aiio (R1)

Cirugia Maxilofacial 6 meses (Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Universitario Rey
Juan Carlos)

. Manejo independiente de la puerta de Urgencias, siendo capaz de identificar
aquellos casos de especial dificultad diagndstica o de manejo para solicitar ayuda a los
residentes de afios avanzados o a médicos especialistas.

. Técnicas basicas: historia clinica, exploraciéon fisica, peticién de pruebas
complementarias.

. Técnicas quirargicas basicas: exploracion y manejo inicial de heridas, suturas de
heridas simples, incisiones y suturas sencillas.

. Anestesia locorregional. Anestesia general y sedacion.

. Formacidn avanzada en asepsia y preparacion quirdrgica, asi como segundo
ayudante en quiréfano.

. Manejo de pacientes con indicacién quirdrgica: consentimiento informado,
preoperatorio, evaluacion médica general, interconsultas.

. Manejo de pacientes ingresados en planta: curas diarias, manejo de medicacién y
patologia base, relaciones con personal de enfermeria.

. Conocimientos tedricos: formacién bdsica de todos los aspectos de la especialidad,
formacién de nivel basico en Cirugia Oral y Maxilofacial. Exodoncias, inclusiones dentarias.
Infecciones odontdgenas. Traumatismos dentoalveolares.

Neurocirugia 1 mes (Servicio de Neurocirugia Hospital Universitario Rey Juan Carlos)

. Evaluacién, diagndstico y tratamiento de los pacientes adultos y nifios con patologia
de Cirugia General y Aparato Digestivo con énfasis en los aspectos de la historia clinica,
examen fisico, diagndstico diferencial y tratamiento.

Cirugia Vascular 1 mes (Servicio de Cirugia Vascular Hospital Universitario Rey Juan
Carlos)

. Aprender a realizar historias y exploraciones fisicas por aparatos.

. Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de
mayor complejidad o mas especificas.

. Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacidn.
. Saber priorizar las opciones terapéuticas.

Cirugia General y Digestivo 3 meses (Servicio de Cirugia General y Digestivo Hospital
Universitario Rey Juan Carlos)

. Aprender técnicas de anudado, manejo de instrumental quirdrgico basico, técnicas
de asepsia, antisepsia.
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. Preparacion para cirugia (valoracion preoperatoria, indicaciones,
contraindicaciones, riesgo quirurgico, profilaxis antibidtica, informacidn al paciente.

. Control postoperatorio (analgesia, nutricién, equilibrio hidroelectrolitico,
complicaciones, diagndstico y tratamiento).

Segundo aio (R2)

Cirugia Maxilofacial 9 meses (Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Universitario
Rey Juan Carlos)

e Manejo, supervisiéon y control evolutivo de pacientes ingresados, asi como las
labores burocraticas derivadas (interconsultas, informes de alta, prescripcion de
farmacos).

e Formacidn quirdrgica: cirujano (con estrecha supervisidon) en técnicas quirdrgicas
basicas y frecuentes (técnicas de cirugia oral, como extracciones simples,
extracciones de dientes incluidos, manejo de infecciones cérvico-faciales leves y
moderadas, drenaje de abscesos, manejo urgente de la via aérea-traqueotomia,
etc.), infiltraciones de la articulacion temporomandibular, primer ayudante en
cirugias de patologia glandulas salivares, traumatologia facial.

e Manejo preciso de las técnicas de anestesia locorregional en cabeza y cuello.
e Conocimientos tedricos: Infecciones, traumatologia
e Abordajes para el tratamiento de fracturas faciales

e |niciacién a la patologia quirdrgica de partes blandas a nivel facial: colgajos simples
pediculados, submaxilectomia, lesiones cutaneas faciales.

e Conocer protocolo de curas

Radiodiagndstico 1 mes (Servicio de Radiodiagndstico Hospital Universitario Rey Juan
Carlos)

e Adquirir conocimientos clinicos basicos relacionados con la especialidad de
radiodiagndstico y Medicina Nuclear centrandonos en el drea de cabeza y cuello.

Unidad de Cuidados Intensivos 1 mes (Servicio de Cuidados Intensivos Hospital
Universitario Rey Juan Carlos)

e Manejo de pacientes focalizados en los de nuestra especialidad sobre todo los
politraumatismos faciales, neuroquirdrgicos y reconstrucciones de cabeza y cuello,
pacientes con patologia critica, etc.

e Manejo de balances hidroelectroliticos

e Evaluacién del paciente sedado

Tercer aio (R3)

Cirugia Maxilofacial 6 meses (Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Universitario
Rey Juan Carlos)
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Competencias para ayudar en una consulta externa
Diagnéstico diferencial del dolor orofacial
Iniciacion del tratamiento conservador de la articulacién temporomandibular

Formacidn quirurgica: cirujano (con estrecha supervisidén) en técnicas para fracturas
estandar sencillas (fracturas no complicadas de mandibula, malar, nasales, arco
cigomatico, fracturas dentoalveolares)

Inicio de técnicas de tratamiento de patologia glandular, introduccidn a las técnicas
de reconstruccidn de partes blandas y tejido dseo, artrocentesis de la articulacién
temporomandibular

Primer ayudante en tratamiento artroscépico de la disfuncion de la articulacién
temporomandibular, etc.

Primer ayudante en manejo conservador de litiasis glandular: técnica
sialoendoscopia.

Conocimientos tedricos de patologia salivar.
Realizacion de interconsultas

Oncologia orocérvicofacial: diagnostico, estadiaje y aplicacion de protocolos
terapéuticos.

Iniciacion en cirugia cervical: patologia de arco branquial, quiste conducto tirogloso,
colgajos cervicales en diseccién cervical.

Otorrinolaringologia 2 meses (Servicio de Otorrinolaringologia Hospital Universitario
Rey Juan Carlos)

Exploracidn y semiologia de nariz, faringe y senos paranasales.
Exploracidon endoscdpica, uso del fibroscopio

Tragueotomia indicaciones y manejo

Técnicas de cirugia endoscdpica nasosinusal (CENS),

Principios generales del manejo del paciente con cancer de cabeza y cuello
enfocados al territorio ORL

Cirugia maxilofacial pediatrica 3 meses (Servicio de Maxilofacial en Hospital Materno
Infantil 12 octubre) (dispositivo docente)

Manejo del paciente pediatrico quirurgico

Manejo de las fisuras labiopalatinas y faciales.

Manejo sindromes craneofaciales y craneosinostosis simples y complejas.
Tumoraciones cérvicofaciales

Lesiones vasculares
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Cuarto ano (R4)

Cirugia Maxilofacial 8 meses (Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Universitario
Rey Juan Carlos)

e Formacion quirurgica: cirujano (con supervision) en técnicas de reconstruccién con
colgajos tisulares, inicio de realizacién de osteotomias faciales (cirugia ortognatica),
extirpaciones de lesiones tumorales intraorales, disecciones-limpiezas célulo-
ganglionares, fracturas faciales complejas, tratamiento avanzado de la patologia de
la articulacidon temporomandibular, primer ayudante en tratamiento artroscépico
de la disfuncién de la articulaciéon temporomandibular, etc.

Esta fase de formacidon se completara con los dispositivos docentes del Hospital
Infanta Elena y Hospital General de Villalba, se forma que el residente realizard su
actividad asistencial todos los lunes en el quiréfano de uno de los dispositivos que
tenga programada la cirugia de mayor complejidad.

e Consultas externas: competencia para atender una consulta externa hospitalaria o
periférica con supervisién directa.

e Conocimientos tedricos: Cirugia ortognatica
e Presentacién y evaluacion de casos de cirugia ortognatica
e Introduccion al manejo de software de planificacién

e Inicio de cirugia mayor oncoldgica: diseccion cervical funcional y supraomohioidea,
colgajos regionales pediculados, colgajo microvascular antebraquial y primer
ayudante en colgajo microvascular complejo.

e Realizacion de técnicas microquirurgicas en laboratorio de experimentacion animal.

Cirugia Plastica 2 meses (Servicio de Cirugia Plastica Hospital Universitario Rey Juan
Carlos)

e Formacién en cirugia estética facial: cirugia de las cicatrices, blefaroplastia,
otoplastia, ritidectomia, rinoplastia.

e Manejo de quemaduras y otras lesiones de la piel.

e Cirugia de los nervios faciales.
Rotacién voluntaria 1 mes
En el centro o servicio elegido por el residente de acuerdo con su tutor.
Quinto aino (R5)

Cirugia Maxilofacial 9 meses (Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital Universitario Rey
Juan Carlos)

e Formacion quirurgica: cirujano (con supervision) en técnicas de tratamiento de la
patologia oncoldgica del area maxilofacial, reconstruccién convencional, técnicas
pediculadas, y microquirurgicas, en técnicas para el tratamiento de las
deformidades dentofaciales, traumatologia y secuelas de los traumatismos en el
area facial, fisuras faciales y labiopalatinas, reconstruccion de la articulacién
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temporomandibular, primer cirujano en tratamiento artroscépico de la disfuncién
de la articulacion temporomandibular, etc.

e Urgencias: manejo de cualquier tipo de urgencia del area oral y maxilofacial.

e Consultas externas: competencia para atender de manera independiente una
consulta externa hospitalaria o periférica (con posibilidad de solicitar ayuda
inmediata).

e Conocimientos  tedricos:  Reconstrucciones  microvasculares, abordajes
craneofaciales

e Técnicas endoscoépicas, navegacion

e Conocimientos tedricos y practicos en Odontologia: se estimula y favorece la
posibilidad de la obtencidon de los conocimientos necesarios en Odontologia, asi
como las correspondientes titulaciones, conforme a lo exigido en el Programa de
Formacidn en su apartado 5.

Rotacion voluntaria 2 meses

En el centro o servicio elegido por el residente de acuerdo con su tutor
Rotaciones externas

Hay dos tipos de rotaciones externas: de programa y optativas. Las de programa son
rotaciones en centro de referencia sobre cuestiones que vienen definidas en el POE
(Programa Oficial de la Especialidad) y que nuestra unidad docente o nuestros dispositivos
docentes asociados no pueden proporcionar. Las optativas serian rotaciones en dreas de
especial interés del residente en centros de referencia como complemento de la formacién
gue le hemos suministrado en los dispositivos de nuestra unidad docente. Tanto unas como
otras tienen que autorizarse por la Comisién de Docencia, por la Consejeria de Sanidad y
por el centro receptor, debiéndose solicitar autorizaciones individuales de cada una de
ellas.

En todos los casos deben ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia
especificando los objetivos que se pretenden para la ampliacion de conocimientos o el
aprendizaje de técnicas no realizadas en el Centro o Unidad y que son necesarias o
complementarias del POE. Deben realizarse, preferentemente, en centros acreditados para
la docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Durante el 32 afio realizara rotacién en el dispositivo docente asociado, Hospital 12octubre,
para formacion en cirugia craneofacial pediatrica y fisurados.

Durante el 42 y 52 afio, un total de tres meses estan reservados a rotaciones externas
optativas en centros de referencia de la técnica quirdrgica acordada entre el tutor vy el
residente, de acuerdo a sus preferencias de formacion.
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7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS
7.1 Organizacion guardias

Todas las actuaciones de los residentes serdn supervisadas, ya sea de presencia fisica,
directa o demanda, segun lo establecido en el Protocolo de Supervision de la Especialidad.

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURJIC integran guardias de los
médicos en formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcién de las necesidades docentes y/o asistenciales.
Del mismo modo, la unidad de urgencias representa un lugar singular por sus caracteristicas
y los médicos en formacién de diferentes especialidades que realizan guardias.

7.2 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos
de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta
gue éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta situacion
deberd ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporardn ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duraciéon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presién
asistencial que exista en urgencias. La programacién del descanso deberd contar con el
visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea
asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3  Asignacion de guardias

El nimero planificado de guardias serd de 5 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para
que alo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen
globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de
los médicos en formaciéon que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse
los distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes
mayores de las especialidades como Medicina Interna o Medicina de Familia si hubiera),
para que la distribucién de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en
dias festivos.
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Se permite y se delega en los propios médicos en formacidn la realizacion de los calendarios
de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben
procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia
cuando sea posible, y una distribucion equitativa de nimero de residentes en cada dia de
la semana, con una distribucion homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento,
cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podrdn validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

R1 5 guardias presenciales/mes, alternar:
3 de Urgencias,

2 cirugia General

R2 5 guardias presenciales de CMF con
adjunto localizado

Durante su mes de rotacion en UCI,
lguardia presencial en UCI y 4 guardias
presenciales CMF con adjunto localizado

R3 5 guardias presenciales de CMF con
adjunto localizado

R4 5 guardias presenciales de CMF con
adjunto localizado

R5 5 guardias presenciales de CMF con
adjunto localizado

Guardias de Urgencias: La actividad del Residente serd supervisada por el adjunto
correspondiente en el Servicio de Urgencias. Tendrd como objetivo aprender el manejo de
la patologia Urgente de la especialidad o que consulta en el Servicio de Urgencias y los
aspectos basicos del manejo del paciente urgente en general.

Guardias de Cirugia: La actividad del Residente serd supervisada por el adjunto de guardia
de Cirugia General. Aprenderd los aspectos basicos del manejo del paciente quirdrgico en
planta y las técnicas basicas de cirugia en general.

Guardias de CMF: La actividad del Residente sera supervisada por el adjunto de guardia de
CMF, asi como por el adjunto de guardia de Cirugia General. Tendrd como objetivo
aprender todos los detalles del manejo de los pacientes de CMF que acudan por la
Urgencia, asi como el seguimiento de los pacientes hospitalizados de la especialidad.
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7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante
ese periodo guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse
imposibilitara la concesidn de dichos permisos

7.5 Libranza postguardia

En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacién vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”.

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador
de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de
especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la
intranet con los médicos de guardia

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comision
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos
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minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el numero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisidn de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:

e Sjla ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizo.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afnadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en
un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la
guardia pendiente de recuperacion quedard sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mds de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero
de teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las
guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para
poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccidon General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién
y los documentos que las acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por quirdnsalud para la gestién de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la mencionada resolucién ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacion de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcion no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
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e drea de reflexién por parte del residente mediante

e reuniones trimestrales tutor - residente

e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de Sanidad
hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que denominamos ‘de
1502’ para indicar una aplicacién mas reducida del principio, con valoraciones por
parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante del servicio (habitualmente
el supervisor de enfermeria en las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o
psicélogo, en aquellos servicios sin enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)

e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1 Tipos de Evaluacion

Hay dos tipos de evaluacién, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador
e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
una herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos mas
adelante dentro de ésta.

8.2 Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluacién formativa se realiza
durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a
continuacion se mencionan y explican.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas
Sesion clinica semanal Jueves 8:00h-9:00h
Se revisan, evaluan y discuten:
e Todos los casos ingresados y pendientes de ingreso
e Pacientes ingresados
e Todos los casos problematicos
e Todos los casos oncolégicos
e Todos los que han presentado complicaciones

e Todos aquellos en que la evolucidn se aparta de los protocolos establecidos
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e Todas las altas hospitalarias

Durante esta sesion, se pueden presentar casos clinicos especialmente complejos que
requieran debate o toma de decisiones por parte de todo el Servicio. Especialmente
focalizados en cirugia de las deformidades dento-faciales, se invita al ortodoncista
encargado que junto a su cirujano y un residente asignado presentaran el caso clinico.

Sesion Bibliografica o Monografica 2 jueves al mes 8:30h-9:00h

Impartidas por miembros del servicio y por el propio residente bajo supervisién de un
adjunto o tutor.

9.2. Sesiones Interdepartamentales
Sesion Comité de Tumores de Cabeza y Cuello (miércoles 08:15h)

En ella toman parte servicios como Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica,
Radiodiagndstico, Otorrinolaringologia, Anatomia Patoldgica, Cirugia Oral y Maxilofacial,
etc. Se toman decisiones de tratamiento conjunto. Todos los pacientes son presentados
por un residente.

Sesion Unidad del Suefio (Lunes 12-32 mes 08:30h)

Comité multidisciplinar con especialistas en Neumologia, Pediatria, ORL, Psiquiatria,
Neurologia, Cirugia maxilofacial y Odontologia. Se presentan y estudian casos con SAOS
para decidir mejor tratamiento en funcién de las caracteristicas de cada paciente,
incluyendo en el algoritmo terapéutico tanto tratamientos médicos como quirdrgicos y/o
combinados.

Sesion Paralisis Facial

Unidad de Paralisis facial desde principios de 2019, con mas de 100 pacientes tratados en
los ultimos 12 meses. Desde las técnicas mas complejas microquirudrgicas, pasando por
reinervacién en las primeras fases de la paralisis, técnicas estaticas y tratamiento con toxina
botulinica y logopedia-fisioterapia, el paciente recibe un tratamiento multidisciplinar en la
paralisis facial de cualquier etiologia y tiempo de evolucién.

9.3 Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion
de competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30 - 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacién del
12 DIiA Hospital. Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El
tutor. La evaluacion.

- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIiA - 8:30 — 9:00: Comunicacién y trabajo en equipo
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- 9:00 - 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética
asistencial. Relacidon sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio
de la Biblioteca.

- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 - 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la
Comunidad de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 — 12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.

- 8:30 - 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS
HOSPITALARIAS

° 8:30 — 9:00: DOLOR TORACICO

° 9:00 — 9:30: DISNEA

° 9:30 — 10:00: SINCOPE

° 10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO

° 10:30 — 11:00: FIEBRE

11:00 — 11:30: DESCANSO

° 11:30 — 12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
° 12:00 — 12:30: URTICARIA'Y ANGIOEDEMA

° 12:30 — 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS

13:00 — 15:00: ALMUERZO

= 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA'PARA RESIDENTES

9.4  Cursos de formacion complementaria para residentes
(Plan de Formacidn transversal de la Comunidad de Madrid).

e Curso de Proteccion radioldgica.

e Curso de historia clinica electrénica.

e Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.

e Curso de urgencias.

e Curso de busquedas bibliograficas.

e Curso de seguridad del paciente.

e Curso de bioética.

e Curso de metodologia de la investigacion.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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9.5 Jornadas de la especialidad

La asistencia a los distintos cursos y congresos de la especialidad es importante para la
formacién del residente. Para conseguir un buen funcionamiento del servicio, si la
asistencia a estos eventos se realiza en el horario laboral, debe ser autorizada por el jefe
de servicio y puesta en conocimiento de los tutores.

1. Oferta multiple anual de cursos impartidos por las agencias de formacion médica
continuada regionales y estatales (congresos de la SECOM, EACMFS e IAOMS)

2. Los residentes en nuestro Servicio estan obligados a participar activamente en
Congresos presentando comunicaciones en formato de pdster u orales. El R2 participara
con Posters en Congresos Regionales o Nacionales. EI R3 participard con posters o
comunicaciones orales en Congresos Regionales o Nacionales. Los R4 y R5 participaran con
posters o comunicaciones orales en Congresos Nacionales o Internacionales
(principalmente Europeo), siendo capaces de preparar y dar ponencias en inglés.

Se facilita el inicio de una tesis doctoral. La realizacién de masteres u otras actividades
formativas complementarias y relacionadas con la especialidad se llevara a cabo fuera del
horario de trabajo para no comprometer la formacién como especialistas en cirugia oral y
maxilofacial.

Los residentes deberdn enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la
Sociedad de la Especialidad. Desde el segundo afio de residencia se estimulard la asistencia
a un Congreso Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.
Los residentes deberan participar con la elaboracién de al menos una comunicacién.

10 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Lineas de investigacidon mantenidas en el Servicio que se ofrecen a todo residente para que
se incorpore a ellas:

e Patologia de la Articulacién Temporomandibular (principalmente
artroscopias)

e Patologia referente a las Deformidades Dentofaciales (cirugia ortognatica)
e Patologia del Sueino

e Patologia Traumatoldgica y sus Secuelas

e Patologia Oncoldgica y Reconstructiva, asi como sus secuelas

e Patologia referente a la Atrofia Dentoalveolar

e Patologia Glandular, Tratamiento de la Paralisis Facial (secuelas)

e Patologia Orbitaria

e Cirugia Oral

e Patologia glandular (principalmente sialoendoscopia)
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Se fomenta, estimula y coordina la preparacion de estudios cohortes, tesinas y tesis
doctorales por parte de los residentes, desde su segundo afio.

Se fomenta, estimula y coordina la publicacién de articulos, metaanalisis y casos clinicos
en revistas relacionadas con la especialidad, principalmente la Nacional (Rev Esp Cir Oral y
Maxilofac) y la Europea (J CraniomaxillofacSurg).

11
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