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1. INTRODUCCION

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

Este programa de formacion de los residentes de Cirugia Oral y Maxilofacial, trata de
adaptar la normativa propuesta por la Comision Nacional de la Especialidad al
organigrama de la Unidad Docente del Servicio correspondiente de los Hospitales
Universitario Ramon y Cajal y Puerta de Hierro.

Pretendemos aprovechar al maximo los recursos humanos, docentes y materiales de
que disponemos en las circunstancias actuales y aspiramos a la excelencia en la
formacion integral del futuro Cirujano Oral y Maxilofacial. Contamos con la propia
iniciativa, espiritu de investigacion y capacidad de trabajo del Médico Residente con la
seguridad de que el resultado final estard bastante relacionado con la determinacion del
propio interesado. Mas de 40 afios de Docencia avalan nuestra Unidad, en la que se han
formado magnificos profesionales. Continuamos trabajando para mejorar la formacién y
asegurar unas promociones de especialistas que respondan adecuadamente a las

demandas de la sociedad.
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2.- DENOMINACION DE LA ESPECIALIDAD

Denominacién de la Especialidad: Cirugia Oral y Maxilofacial
Duracion: Cinco afios
Licenciatura previa: Medicina

La creacion de la Especialidad en Esparia, pese a la paradoja de la existencia previa
de varios servicios, no tiene lugar hasta el afio 1977, gracias al RD 1.133 de 11de abril
de ese afio, que modificaba la hasta entonces vigente Ley de Especialidades de 1955.

Mediante el RD 2015/78 de 15 de Julio (actualizado por el RD127/84 de 11 de
Enero) aparece junto a las deméas especialidades reconocidas. Ademas, se crea la
Comision Nacional de la Especialidad, el primer programa de formacion y se elimina el
requisito anteriormente vigente de estar en posesion del titulo de Especialista en
Estomatologia para poder acceder a la especialidad de Cirugia Maxilofacial.

El Diario Oficial de las Comunidades Europeas de 23-11-1989 publico la Directiva
89/594/CEE de 30-10-1989 por la que se reconoce la especialidad bajo dos modalidades
para dos grupos de paises:

-Formacion Basica de médico y denominacién de Cirugia Maxilofacial: Italia,
Esparia y Francia.

-Formacion Basica de médico y odontdlogo y denominacion de Cirugia Dental,
Bucal y Maxilofacial: Alemania, Bélgica, Irlanda y Reino Unido.

Con esto se llego a la situacion paradéjica de que la Unién Europea reconocia el
Titulo Esparfiol de “Cirugia Oral y Maxilofacial”, mientras que el RD 326/2000 de 3-3-
2000 (BOE de 4-3-2000), al legislar sobre la libre circulacién de los médicos en la
Union Europea mantiene la denominacién de “Cirugia Maxilofacial”. El problema se
resuelve finalmente por el RD 139/2003 en el que la Especialidad pasa a denominarse
definitivamente CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL.

Por tanto, en el momento actual, la CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL es una
Especialidad Médica para cuyo ejercicio profesional es necesario estar en posesion del
Titulo Oficial correspondiente, para cuya obtencién es imprescindible ser Licenciado en

Medicina y Cirugia, superar el examen oposicion de caracter nacional para acceder a
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una plaza de Médico Interno y Residente (MIR), superar los cinco afios de formacion en
un Centro acreditado para la Docencia supervisado por Médicos Especialistas y
siguiendo el programa aprobado por la Comision Nacional de la Especialidad.

El programa formativo de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial
actualmente vigente es el aprobado por la ORDEN SCO/2753/2007, de 4 de Septiembre
de 2007, publicada en el BOE n° 230 de martes 25 de Septiembre de 2007.

3.- DEFINICION Y CAMPO DE ACTUACION DE LA CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

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

El campo de accion 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 terapelticas médicas especificas como en
relacion al empleo de técnicas quirdrgicas.

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 ambitos:

a) Tratamiento del dolor y la ansiedad.

b) Cirugia dentoalvelar y periodontologia.

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

d) Traumatismos craneo-maxilofaciales (partes 6seas y tejidos blandos), tanto agudos
como secuelas.

e) Patologia oral-Medicina oral.

f) Cirugia preprotésica e implantologia.

g) Tratamiento quirdrgico y no quirargico de las afecciones de la articulacion
témporo-mandibular.

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



‘;: W Hospital Universit:_ario
wveas R@MOn y Cajal

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

J) Cirugia reconstructiva de cabeza y cuello, incluyendo disecciéon de colgajos de
tejidos blandos y 0seos.

k) Técnicas microquirdrgicas.

I) Cirugia ortognatica-ortopédica facial.

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

n) Tratamiento de las malformaciones congénitas faciales que incluyen a su vez las
fisuras labiopalatinas.

0) Cirugia craneofacial.

El campo de actuacion de la especialidad es muy extenso e incluye:

e Profilaxis, diagnostico y tratamiento de las enfermedades incluidas en la definicion
de la especialidad.

e Asistencia integral a los enfermos con procesos de la region craneo-cérvico-facial,
tanto a los ingresados en centros hospitalarios, como a los pacientes atendidos en
consultas externas del hospital o en centros de especialidades periféricos
(ambulatorios de especialidades).

e Investigacion basica, epidemioldgica, clinica y terapéutica en los procesos que
integran el contenido de la especialidad.

e Docencia pre y postgraduada para médicos y para profesionales sanitarios, asi como
formacidn continuada de los contenidos de la especialidad.

e Colaboracion con los médicos de asistencia primaria y de otras especialidades, asi
como con otros profesionales que contribuyan al tratamiento de estos enfermos.

e Conocimiento preciso de las posibilidades de tratamiento fisioterapéutico y
rehabilitador aplicables a estos enfermos.

e Contribuir a la solucion de la problematica sociolaboral que plantean las
enfermedades objeto de la especialidad.

e Concienciacion a la poblacion sobre las posibilidades terapéuticas de estas
enfermedades asi como de su prevencion.

e Conocimiento y avance de la Epidemiologia de los problemas de la region craneo-
maxilo-facial.

e Conocimiento y avance de la gestion clinica aplicada a los problemas de la regién

craneo-maxilo-facial.
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4.- OBJETIVOS FORMATIVOS GENERALES

Dichos objetivos incluyen:

-Los conocimientos basicos de la Cirugia General.

-Los conocimientos necesarios de la Odontologia.

-La formacién completa en Patologia Medica Oral y Maxilofacial.

-La formacion completa en Patologia Quirdrgica Oral y Maxilofacial.

Para cumplir dichos objetivos el Médico Residente de Cirugia Oral y Maxilofacial

deberé:

e Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades propias de
la especialidad. Esto incluye adquirir unos solidos conocimientos en las ciencias
basicas de la embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
en su aplicacion a la Cirugia Oral y Maxilofacial.

e Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto a todas las enfermedades mas habituales de la especialidad.

e Dominar todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirurgicas.

e Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracion preoperatoria de sus
pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirdrgicas.

e Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirdrgicas de
Cirugia Oral y Maxilofacial.

e Poseer capacidad técnica operatoria.

e Conocer los principios de la reanimacion y control postoperatorio y ser habil para el
diagndstico precoz y tratamiento de las complicaciones.

e Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacion continuada.

e Aprendizaje y capacitacion para la docencia en Cirugia Oral y Maxilofacial.

e Haber adquirido la preparacion suficiente para presentar informacion, tanto
cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos y a los pacientes, de forma
sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita; asi como para la
realizacion y expresion de los resultados de su experiencia mediante la practica de
trabajos cientificos, clinicos y experimentales y su presentacion en congresos y

reuniones cientificas.
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Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada
con la Cirugia Oral y Maxilofacial.

Capacidad para desarrollar programas de investigacién siguiendo el método
cientifico, disefiar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de
laboratorio.

Conocimiento y comprension de la Especialidad en el Sistema Nacional De Salud

Yy SUS repercusiones economicas.

Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el
funcionamiento de un Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial y su coordinacion

con otros elementos del sistema sanitario.
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5.-PROGRAMA DE RESIDENTES DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

5.1-LINEAS GENERALES:

El Hospital Universitario Ramén y Cajal oferta un total de diez plazas de Médicos
Internos Residentes de Cirugia Oral y Maxilofacial que realizan su formacion en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial con sede conjunta en los Hospitales Ramon y
Cajal y Puerta de Hierro-Majadahonda, que segun nuestra consideracion es la capacidad
docente méxima de nuestra Unidad en funcion de la actividad asistencial y las
disponibilidades de quir6fano de la misma en la actualidad. Para no superar dicho
numero, lo que podria dar lugar a pérdida de la calidad en la formacion de los
residentes, se convocan anualmente 2 plazas para residentes. También rotan por el
servicio médicos residentes de nuestro Hospital y de otros Hospitales de nuestra
especialidad y de otras especialidades afines como Cirugia Plastica y ORL, residentes y
especialistas médicos y odontélogos de otras nacionalidades asi como estudiantes del
grado de Ingenieria Biomédica.

El médico Interno y Residente tiene como objetivo principal adquirir una formacion
adecuada para el posterior ejercicio profesional de la Cirugia Oral y Maxilofacial.
También debe tenerse en cuenta que tiene una labor asistencial contemplada en el
contrato de formacion que establece con el Servicio Madrilefio de Salud. Sin ser la
actividad asistencial su objetivo principal, debe entenderse como inherente a su
condicion e imprescindible para obtener una formacion adecuada. Ademéas deben
considerarse como objetivos secundarios la formacion en docencia e investigacion.

Es obvio que todo sistema docente es mejorable y debe tener la elasticidad necesaria
para adaptarse a las circunstancias cambiantes de la ciencia médica y de la sociedad.
Pretendemos aprovechar al maximo los recursos humanos, docentes y materiales de que
disponemos en las circunstancias actuales y aspiramos a la excelencia en la formacién
integral del futuro cirujano Oral y Maxilofacial. Continuamos trabajando para mejorar
la formacion y asegurar unas promociones de especialistas que respondan
adecuadamente a la demanda de la sociedad.

El sistema MIR de formacion de especialistas es un método de ensefianza basado en el
tutelaje decreciente y la responsabilidad creciente. Es responsabilidad de los tutores de
residentes y de todos los miembros del Servicio el involucrarse en este proceso de
formacion, supervisando progresivamente la toma de decisiones del residente, que es el

elemento fundamental en el aprendizaje de la Cirugia Oral y Maxilofacial y en la

10
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maduracion del futuro especialista.

5.2.- ITINERARIO FORMATIVO

Las rotaciones formativas de los Médicos Internos Residentes de Cirugia Oral y
Maxilofacial tienen como objetivo el cumplimiento total del programa tedrico-practico
especificado en el plan formativo de la especialidad asi como la obtencion de la
formacion quirurgica necesaria y de la formacion odontol6gica imprescindible.

Sin perjuicio de lo anterior, este itinerario se ajustara en el futuro a las disponibilidades
y necesidades existentes en cada momento. El contenido de las diferentes rotaciones se
realiza en ambas sedes del Servicio en el Hospital Ramon y Cajal y en el Hospital

Puerta de Hierro segun los turnos que oportunamente se establezcan al respecto.

Se realizaran de acuerdo al siguiente orden (ver Apéndice):

Residente de Primer Afo:

Primer Semestre:

Cirugia General: 4 meses

Urgencias: 1 mes

Cirugia Vascular: 1 mes

Segundo Semestre:

Cirugia Oral: 5 meses

ORL: 1 mes

Residente de Segundo Afio:

Patologia Cérvico-Facial: 1 semestre

Patologia Craneo-Facial: 1 semestre

Rotacion de 1 mes durante el 1° Semestre por Cirugia Oral

Rotacion de 1 mes por Cuidados Intensivos (durante el semestre de P. Cérvico-Facial)
Rotacion de 1 mes por Neurocirugia (durante el semestre de P. Craneo-Facial)
Residente de Tercer Afio:

Patologia Cérvico-Facial: 1 semestre

Patologia Craneo-Facial: 1 semestre

Rotacion de 1 mes durante el 1° Semestre por Cirugia Oral

Rotacion de 1 mes por Radiodiagnostico de Cabeza y Cuello (durante el semestre de P.
Cérvicofacial)

Rotacion de un mes por Cirugia Plastica (durante el semestre de P. Craneofacial)

11
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Residente de Cuarto Afo:

Patologia Cérvico-Facial: 1 semestre

Patologia Craneo-Facial: 1 semestre

Rotacion de 1 mes durante el 1° Semestre por Cirugia Oral

Rotacion de 1 mes por Cirugia Maxilofacial Infantil (externa) (durante el semestre de P.
Craneofacial)

Rotacion de un mes por Cirugia Oculoplastica (Oftalmologia) (durante el semestre de
P. Cérvicofacial)

Residente de Quinto Afo:

Patologia Cérvico-Facial: 1 semestre

Patologia Craneo-Facial: 1 semestre

Rotacion de 1 mes durante el 1° Semestre por Cirugia Oral

Rotacion Optativa Externa de 1 mes de duracion en un Servicio de Referencia de
Patologia Cérvico-Facial, el semestre correspondiente.

Rotacion Optativa Externa de 1 mes de duracion en un Servicio de Referencia de
Patologia Craneofacial, preferentemente dedicado a cirugia maxilofacial pediatrica el

semestre correspondiente.

Rotaciones Optativas:
Anatomia patoldgica
Traumatologia y ortopedia
Cirugia experimental
Otros Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia pediétrica.
Rotacion en Proteccion Radioldgica
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea “Proteccion Radioldgica 116” en las siguientes materias:
a) Estructura atdbmica, produccion e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

12
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e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones

ionizantes.

Existen como parte de la formacion transversal ofertada por el Hospital Cursos de
Proteccion Radiologica Basica que los residentes de Cirugia Oral y Maxilofacial deben
realizar de forma obligatoria, asi como el Curso Nacional de Capacitacion en Manejo de
Instalaciones Radioldgicas.
La duracion de cada rotacion es orientativa. Los periodos vacacionales pueden alterar la
duracion de las rotaciones e interferir con la duracion de las mismas. Es responsabilidad
del tutor de residentes encargado de la gestion de las rotaciones el definir las fechas y
duraciones precisas de cada rotacion a fin de que se mantenga el equilibrio expuesto

previamente.

5.3.-ATENCION CONTINUADA

Dentro de la actividad asistencial de los residentes un aspecto esencial es la atencion
continuada en urgencias. Siendo el componente principal de la atencion continuada el
asistencial, se debe de tener en cuenta que, en Cirugia Oral y Maxilofacial, ésta tiene un
componente formativo esencial por lo que es imprescindible la realizacion de guardias
para la obtencion de las habilidades y conocimientos necesarios para ser un especialista
en Cirugia Oral y Maxilofacial competente.

Los médicos internos residentes pueden realizar, durante sus cinco afios de formacion,
guardias de presencia fisica de tres tipos:

1. Guardias de Urgencia Unica de R1 y R2 y Guardias de Quirofanillo de R1: se
realizan en el area de Urgencias de Cirugia. Son guardias de 24 horas que el residente
de Cirugia Oral y Maxilofacial realiza durante su primer afio de residencia de forma
exclusiva y durante el segundo compatibilizandolas con las guardias de Urgencia de
Cirugia Oral y Maxilofacial. La organizacion de estas guardias depende del Servicio de
Urgencias de acuerdo con las disposiciones al respecto de la Unidad de Docencia para
todos los Residentes de especialidades quirdrgicas.

2. Guardias de Urgencia de Cirugia Oral y Maxilofacial: Son guardias de 24 horas

13
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de presencia fisica que el residente de Cirugia Oral y Maxilofacial realiza desde el
segundo afio de residencia y a lo largo de todo su periodo formativo. Debe realizar al
menos 150 guardias de este tipo durante su residencia. Las responsabilidades y
funciones de los residentes en estas guardias son:

-Atender la patologia de aquellos pacientes del Area de Urgencias que lo requieran
previa llamada del médico de Urgencias correspondiente.

-Atender la patologia de los pacientes ingresados a cargo del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial o de otros Servicios si fuera requerido para ello.

-Colaborar con otros especialistas que lo soliciten.

El residente debera informar al Especialista del Staff responsable de la guardia que se
encuentre localizado de todas sus iniciativas y solicitara su presencia cuando la
complejidad o dificultad de los problemas para los que sea requerido exceda su
capacidad.

En todo caso, el funcionamiento de las guardias se regulara ateniéndose estrictamente
al protocolo de supervision y docencia de las mismas aprobado por la comision de

docencia y que se adjunta como addendum al final de este documento.

3. Guardias de otras especialidades: durante sus rotaciones fuera del Departamento el
residente de Cirugia Oral y Maxilofacial puede realizar, de forma voluntaria, guardias
en los servicios donde rote. Estas guardias pueden ser de 8, 16 0 24 horas y durante su
realizacion el residente debe de estar supervisado por otro residente o adjunto de la
especialidad correspondiente de presencia fisica. La realizacion de estas guardias no
debe de interponerse en la realizacion y organizacion de las guardias de Urgencias de
Cirugia Oral y Maxilofacial.

La organizacion de las guardias de Urgencias de Cirugia Oral y Maxilofacial
corresponde en ultimo caso al Jefe de Servicio 0 persona en quien €l delegue. Sin
demérito de esto, la organizacién del dia a dia del calendario de guardias sera llevada a
cabo por un residente de 5° afio y supervisada activamente por el tutor de residentes
responsable.

Los residentes tienen derecho a librar las guardias que realicen. Este derecho esta bien
contemplado en la legislacion (REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de Octubre, por el
que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud) y respaldado por la Comision de Docencia. El

nimero maximo de guardias se debe de ajustar con precision a la normativa laboral

14
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vigente para los Médicos Internos Residentes. En dicho RD en su articulo 5 apartado c)
se establece de forma taxativa que “en todo caso, no podra realizar méas de siete

guardias al mes”.

5.4.- PROGRAMA DE SESIONES

5.4.1.- Descripcion, organizacion y contenido:

La asistencia a las sesiones es obligatoria para los residentes. Es funcion de los tutores

la programacion de las distintas sesiones, para lo cual contaran con la colaboracién y

asesoramiento de los residentes de 5° afio. Las sesiones deben de programarse con

antelacion suficiente, al menos con dos meses de antelacion. Se elaborara un calendario
de sesiones que se comunicara de forma adecuada a todos los miembros del servicio

Con objeto de evitar la eventualidad de que una determinada sesion no pueda realizarse

por la ausencia imprevista del encargado de la misma, es responsabilidad de cada uno

de los médicos, en colaboracion con el tutor -no exclusivamente responsabilidad del
tutor-, el intercambiar la fecha de la sesion con otro médico, siempre que sea posible.

Se realizan distintos tipos de sesiones clinicas:

1. Sesion de casos clinicos de la Urgencia: Tiene lugar todos los dias de 8:00 a 8:15. y
los lunes de 8:30 a 9:00 En ella se presentan y discuten en detalle los pacientes
ingresados en la guardia del dia anterior y a continuacion los pacientes vistos en la
urgencia de forma ambulante que merezcan una consideracion especial.

2. Sesion de Residentes: Tiene lugar los viernes de 8:30 a 9 h. En esta sesién se
presentan los casos intervenidos durante la semana asi como los planificados para la
siguiente, valorando especialmente incidencias y complicaciones y la actividad
quirdrgica llevada a cabo por cada residente.

3. Sesion de Cirugia Ortognética y de tratamiento quirdrgico del SHAOS: Tiene lugar
los lunes de 8:30 a 9:30 h. Es una sesion multidisciplinaria con asistencia de
ortodoncistas (Cirugia Ortognatica), neumdlogos (SAHOS) vy cirujanos
maxilofaciales dénde se estudian, analizan, discuten, planifican y programan los
diferentes tratamientos indicados para cada paciente.

4. Sesion de Patologia Cérvicofacial: Tiene lugar los viernes de 9:30 a 10:15 h. En esta
sesion se presentan los casos intervenidos durante la semana asi como los
planificados para la siguiente, valorando especialmente incidencias vy
complicaciones. Se revisan las presentaciones de los casos que se discutiran el

miércoles siguiente en el Comite de Tumores de Cabeza y Cuello
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5.

10.

Sesion bibliografica: Tiene lugar el dltimo viernes de cada mes de 10:15 a 10:45.
Cada residente presenta y comenta un articulo de revision sobre un tema especifico
relacionado con la seccion donde rota el residente.

Sesiones del Comité de Tumores de Cabeza y Cuello del HURYC: Tiene lugar los
miércoles de 8:30 a 9:15. Se realiza en conjunto con los Servicios de Oncologia
Médica, Oncologia Radioterdpica, ORL, Anatomia Patoldgica y Radiologia. Se
presentan pacientes, se deciden conjuntamente los planes de tratamiento y se valoran
los resultados.

Sesiones del Comité de Tumores de Cabeza y Cuello del HU Puerta de Hierro:
Tiene lugar los viernes de 8 a 9 en el HUPDH con igual contenido y estructura que
la que se realiza en el HURYC.

Sesiones de la Unidad de Parélisis Facial: se realizan con caracter bimestral en
conjunto con los servicios de Cirugia Plastica, ORL, Oftalmologia (Oculopléstica),
Neurocirugia, Neurofisiologia y Rehabilitacion. Se presentan pacientes, se deciden
conjuntamente los planes de tratamiento y se valoran los resultados.

Sesiones del Comité de Tumores Cutaneos y Melanoma: se realizan quincenalmente
conjunto con los servicios de Oncologia Médica, Oncologia Radioterépica,
Dermatologia, Cirugia Plastica y Cirugia General. Se presentan pacientes, se
deciden conjuntamente los planes de tratamiento y se valoran los resultados.
Sesiones Generales del Servicio: Tienen lugar los viernes de 10,45 a 12:00. Presenta
diferentes formatos:

-Sobre un programa prefijado y consensuado entre los tutores y los residentes, un

adjunto expone un tema teorico de la especialidad.

- Sesiones de morbimortalidad y de medicina basada en la evidencia: Un miembro de

plantilla del Servicio expone un tema enfocado desde el concepto de medicina basada

en la evidencia o realiza una revision de las complicaciones recientes acaecidas en el

Servicio.

-Un miembro de plantilla del departamento presenta un caso clinico de interés, realiza

una revision en profundidad de temas monogréficos, presenta trabajos enviados a

Congresos 0 Simposia, expone protocolos o resultados, etc.

11.

Sesion General del Hospital: Miércoles de 14:00 a 15:00. La sesién general del
hospital, representa un esfuerzo considerable por parte de los ponentes y contiene un

importantisimo caudal docente que no debe desaprovecharse. La asistencia a las
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mismas es fuertemente recomendada para todos los medicos del Servicio.

12. Sesiones conjuntas con médicos y odontélogos de Atencion Primaria de nuestra
Area Sanitaria: se realizan con caracter semestral para favorecer el contacto con los
médicos y odontdlogos de AP para favorecer y garantizar la continuidad asistencial,
establecer Protocolos de Derivacion de los pacientes desde AP hasta el Hospital y

discutir sobre temas controveridos de interés para la AP.

5.4.2.- Objetivos docentes

Es importante subrayar que las sesiones clinicas estan fundamentalmente dirigidas a los

residentes y por tanto deben ser estos los que aporten el dinamismo necesario a través

de sus preguntas y comentarios. Los tutores y en general todos los médicos de plantilla

deben esforzarse por facilitar y estimular la participacion de los residentes en estas

discusiones, mas que por plantear ellos mismos las cuestiones.

Los objetivos docentes que persiguen las sesiones son:

e Repasar en profundidad el temario de la especialidad.

e Analizar los resultados de los casos clinicos y sus complicaciones.

e Aprendizaje y préactica de la exposicion cronologicamente ordenada y concreta de
un caso clinico o de un tema.

e Justificacion de las pruebas solicitadas.

e Anadlisis y jerarquizacion de los problemas.

e Adquirir la capacidad de concretar en unas pocas cuestiones los problemas y dudas
que plantea un caso o un tema.

e Adquisicidon del habito de hablar en publico y de elaborar presentaciones

5.5.- FORMACION CONTINUADA

La formacion del residente no viene dada de manera aislada por la observacion y
participacion en la actividad asistencial del Hospital, ni por la asistencia a las sesiones
clinicas. Es imprescindible para completar una formacion equilibrada del médico

interno residente que tenga a su disposicion una serie de instrumentos de formacion
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continuada que le permita realizar revisiones sistematicas de aspectos generales o
especificos de la Cirugia Oral y Maxilofacial y completar su formacion de la forma mas

equilibrada posible.

5.5.1 Cursos y seminarios

La asistencia a los distintos cursos y congresos disponibles es importante para la
formacion del residente. Para conseguir un buen funcionamiento del Servicio y una
correcta formacion la asistencia a cada uno de estos eventos, si se realiza en el horario
laboral, debe de ser autorizada por el jefe de Servicio, el responsable de la unidad
formativa donde el residente esta rotando y el tutor de residentes responsable.

5.5.1.1 Ofertados por el Servicio

-CURSO DE INTRODUCCION A LA CIRUGIA ORAL. Se realiza todos los afios tras
la incorporacion de los R1 a la Seccion de Cirugia Oral. Consta de 12 sesiones
monograficas impartidas a lo largo de tres semanas en las que los diferentes
especialistas del Servicio ensefian los principios basicos de la Cirugia Oral para facilitar
la iniciacion a la misma de los R1.

-SYMPOSIUM INTERNACIONAL RAMON Y CAJAL DE CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL. Organizado por el Servicio, se realiza con caracter bienal el mes de
Febrero sobre temas de interés y actualidad de la especialidad con la participacion de los
miembros del servicio y los mas acreditados expertos del panorama internacional
-CURSO DE DISECCION EN CADAVER DE ABORDAJES CRANEOFACIALES Y
CERVICALES. Se realiza con caracter anual.

5.5.1.2 Ofertados por el Hospital

El Hospital Ramén y Cajal a través de la Comision de Docencia y la subdireccion de
Docencia e Investigacion realizan desde hace afios una extensa oferta de Cursos y
seminarios dirigida a completar la formacion de los médicos residentes en aspectos
generales de la medicina que no se contemplan en los programas especificos de cada
especialidad.

Este programa incluye una serie de cursos que son obligatorios; en ese programa se
incluye el afio recomendado para su realizacion. Es responsabilidad de los residentes y

de los tutores que estos cursos se realicen.

5.5.1.3 Otros cursos
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La Sociedad espafiola de Cirugia ORAL Y MAXILOFACIAL (SECOM) realiza varios
cursos anualmente de formacién de especialistas. Existe asimismo una abrumadora
diversidad de cursos que abarcan los mas dispares temas de la Especialidad ofertados
por instituciones, laboratorios y otras sociedades cientificas.

Es innegable que la mayoria de estos cursos ofrecen buenas oportunidades de
aprendizaje y cuentan entre sus claustros con reputados expertos en los distintos campos
de la Cirugia Oral y Maxilofacial, sin embargo la asistencia a un numero excesivo de
cursos por parte del médico en formacién interfiere con su actividad asistencial y
docente por los que deben de limitarse a dos o tres por afio de residencia.

De la misma manera, dado que la infinidad de cursos disponibles engloban hasta los
aspectos mas oscuros de la especialidad es deseable que los cursos escogidos por el

médico en formacion complementen la formacién dada en el Hospital.

5.5.2. Congresos de la especialidad

Al igual que los cursos, la oferta de Congresos en Cirugia Oral y Maxilofacial es
amplia. El contenido docente de estos congresos es limitado ya que se suelen centrar en
los aspectos méas punteros de la especialidad y en temas en discusion que estan fuera del
interés inmediato de un residente en formacion. Por otra parte, algunas reuniones
contienen en sus programas cursos de actualizacion que si tienen interés intrinseco.
Ademas un aspecto importante de la formacién de un medico especialista en un centro
de prestigio es desarrollar habilidades en la exposicion y presentacion de
comunicaciones a reuniones cientificas.

La asistencia a los congresos debe estar limitada a uno o dos anualmente. EI medico
residente en formacidn debe de presentar alguna comunicacion oral y algln péster como
primer autor a cada Congreso al que asista.

Antes de autorizar la asistencia a cualquiera de estos eventos de formacion
extrahospitalaria (cursos y congresos) los tutores deben de tener en cuenta la asistencia
y participacion del residente en las actividades de formacion ofertadas por el propio
hospital. Dicha asistencia y participacion es condicién indispensable para la

participacion en actividades docentes y cursos fuera del hospital.
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5.6.-INVESTIGACION

Entre los objetivos basicos de su formacion, el residente de Cirugia Oral y Maxilofacial
debe adquirir el conocimiento de los principios del método cientifico y su aplicacién en
la investigacion basica y clinica dentro de la especialidad.

El especialista en formacion debe participar en los proyectos de investigacion que se
desarrollen en la Unidad Docente, de acuerdo con la siguiente metodologia de
investigacion, considerando las siguientes areas tematicas:

-El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

-Clasificacion de estudios clasicos.

-Causalidad.

-Aspectos generales de la medicion.

-Casos y series de casos. Estudios trasversales y ecoldgicos.

-Estudios de casos y controles.

-Estudios de cohorte y disefios hibridos.

-Ensayos clinicos.

-Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.

-Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

-Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagnosticos.

-Revisiones sistematicas y metanalisis.

-Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).

-Presentacion de resultados.

-Aspectos basicos de estadistica inferencial (presentado de forma intuitiva, no
matematica).

-Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

-Conceptos basicos sobre evaluacidon econdmica.

-Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.

-Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica.

El progreso y el avance de la medicina se basan en la investigacion y experimentacion
de la etiologia, diagndstico, conocimiento de la historia natural y el tratamiento de las
enfermedades. La practica de una actividad investigadora eficaz, nos permite
profundizar en el conocimiento de las mismas, mejorar en el conocimiento de las
medidas terapéuticas empleadas, el conocimiento y puesta a punto de las nuevas

técnicas e implantes quirurgicos y mejorar la calidad asistencial.
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Las principales lineas de investigacion en Cirugia Oral y Maxilofacial son:

e Bioquimica, neurofisiologia, genética y biologia molecular. Oncogenes.

e Factores de Crecimiento. Proteina morfogenética dsea. Estimulacion Gsea.

e Reparacion y regeneracion celular (cartilago, tejido nervioso,...). Cultivos celulares.

e Biomateriales, cementos y sustitutivos 6seos.

e Biomecanica, tipos de implantes, modificaciones y mejoras del instrumental, nuevas
aleaciones, resistencias mecanicas, fatiga del material, corrosion.

e Banco de tejidos (injertos 6seos).

e Farmacologia y terapéutica farmacoldgica (antiinflamatorios, analgésicos,
antiinfecciosos, ...).

e Desarrollo y evaluacion de las técnicas diagnosticas.

e Historia natural de las enfermedades.

e Factores de riesgo de la comunidad.

e Cirugia experimental, microcirugia (suturas nerviosas y vasculares).

e Cirugia Virtual y Cirugia Asistida por Ordenador.

e Navegacion Intraoperatoria

e Cirugia robotica

El Hospital Universitario “Ramon y Cajal” cuenta con el Instituto Ramoén y Cajal

para la Investigacion Sanitaria (IRYCIS), un potente Departamento de Investigacion

y con una Unidad de Apoyo a la Investigacién en la que se puede solicitar cualquier tipo

de orientacion y asesoramiento sobre aspectos metodologicos de la investigacion

(disefio de estudios, andlisis estadistico, presentacion de trabajos, etc.). Toda esta

infraestructura debe ser aprovechada por los servicios clinicos, siendo investigadores

del grupo 4 del IRYCIS (Ingenieria tisular) diversos miembros del Servicio.

La formacion en investigacion biomédica es parte de la formacion del residente en

Cirugia Oral y Maxilofacial. El residente interesado puede incorporarse a los grupos que

estén trabajando sobre temas en marcha o plantear sus propios temas de investigacion.

Es deseable que todo residente cuente con alguna publicacion al terminar su formacion.

De igual manera el Servicio debe de facilitar las condiciones para que todos los

residentes realicen sus estudios de tercer grado durante el periodo de residencia. Es

responsabilidad de los profesores asociados al Departamento de Cirugia de la UAH que

estan incluidos en el Hospital ofrecer el estimulo y direccion adecuados a los residentes

que quieran hacerlo.
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6.-CONTENIDOS FORMATIVOS ESPECIFICOS POR SECCIONES

6.1. Introduccion

La Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad médico quirdrgica que se ocupa del
estudio, diagnostico, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la patologia de la
cavidad oral, maxilares y de la cara, asi como de las estructuras de cabeza y cuello

relacionadas directa o indirectamente con las mismas.

6.2 Objetivos generales de las rotaciones

El sistema de formacidn sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje.

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 formacion se deben definir fundamentalmente en 3
areas de conocimiento :

o Formacidn tedrica

o Formacidn practica

0 Actitudes

Ademas los objetivos para la formacion del especialista basico se han ordenado en tres
niveles:

o Nivel A: Aquellos para los que los residentes deben tener capacidad de manera
autonoma e independiente.

o Nivel B: Aquellos en los que el residente debe poseer un buen conocimiento y
alguna experiencia personal participativa.

o Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conocimiento teérico o
como observador.

Los conocimientos tedricos y las habilidades son especificos y se adquirirdn de forma

secuencial en cada una de las rotaciones como se detallard mas adelante.

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

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo,
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.
-Actitudes profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que
originan el tratamiento quirdrgico.

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

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer
en el &mbito del sistema nacional de salud.

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

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

Conciencia de la repercusion economica de las decisiones.

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

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

Asumir la préctica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas sélida
posible.

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

6.3. Organizacion General del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

Desde Septiembre de 2015, en virtud del Acuerdo de Alianza Estratégica suscrito por
las Gerencias de los Hospitales HURYC y HU Puerta de Hierro por iniciativa de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y con el acuerdo de los
profesionales afectados, se establecid que las necesidades sanitarias del ambito de la

Cirugia Oral y Maxilofacial de los pacientes asignados al HUPDH serian atendidas in
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situ en dicho Hospital por miembros del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
HURYC desplazados alli expresamente. Desde el punto de vista administrativo se trata
de un mismo Servicio con dos sedes hospitalarias pero con una Organizacion y una
Jefatura Unicas.

6.3.1 Sede HUPDH

El Servicio dispone de dos consultas externas diarias de Cirugia Oral y Maxilofacial con
caracter generalista (donde se atienden primeras consultas y revisiones y se realizan
intervenciones de cirugia Oral con anestesia local) y tres sesiones quirurgicas con
anestesia general semanales. Estan atendidas por dos, tres o cuatro médicos de staff
segun las necesidades asistenciales y por un residente.

Los residentes asisten segun un turno rotatorio desde R2 hasta R5 y por un periodo
nunca superior a dos meses al afio en computo global.

Tanto las consultas como los quirdfanos no estan organizados en superespecialidades,
por lo que atienden pacientes de todo el espectro de la COMF excepto aquellos de
especial complejidad que son remitidos generalmente al HURYC para tto quirdrgico,
sin perjuicio de que tanto el estudio y la evaluacion inicial asi como el seguimiento se
realicen en HUPDH.

6.3.2 Sede HURYC

Con objeto de cumplir de la mejor forma posible con las funciones de la especialidad y
poder atender la demanda creciente de superespecializacion el servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Ramon y Cajal se encuentra dividido en 3 secciones o
unidades de patologia.

-Cirugia Oral y Preprotésica

-Patologia Cervicofacial, de Glandulas Salivales y Reconstructiva

-Patologia Craneofacial, Traumatologia y Deformidades y Patologia de la Articulacién
Témporomandibular (ATM)

6.4. Rotacion por Cirugia Oral y Preprotésica

El residente rotara por esta seccion el segundo semestre del 1° afio y un mes dentro del
primer semestre de cada uno de los cuatro afos restantes. EI contenido de esta seccion
es el tratamiento de la amplia patologia dentoalveolar (exodoncias, inclusiones

dentarias, abscesos odontogénicos, quistes dentarios), pequefias tumoraciones benignas
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de la mucosa oral, trastornos mucocutaneos, afectaciones de la mucosa oral en
enfermedades sistémicas asi como la cirugia preprotésica (intervenciones realizadas
sobre la mucosa oral o sobre el hueso alveolar maxilar y mandibular destinadas a
facilitar o permitir la rehabilitacion dental de los pacientes). Es el momento también
para que el residente adquiera los conocimientos basicos de odontologia que se
especifican en el programa de formacion.

La actividad de la seccidn estd organizada en tres consultas externas diarias concebidas
como de alta resolucion (se atienden primeras consultas, revisiones y se realizan
intervenciones bajo anestesia local) y un quir6fano semanal para intervenciones que
precisan anestesia general.

Los objetivos tedricos a adquirir durante esta rotacion son:

1. Concepto de la especialidad, objetivos y plan docente. Relacién con otras
especialidades de Ciencias de la Salud. Planificacion y Gestion asistencial: indicadores.

2. Historia, evolucion y desarrollo en la U.E. y en el mundo: situacién actual. La doble
titulacién: perspectivas.

3. Embriologia bucal, cervical, facial y del érgano dentario.

4. Anatomia: crneo y huesos faciales. Mdsculos, vasos arteriales, venosos y linfaticos,
nervios y glandulas buco-cérvico-faciales. Anatomia de la articulacion
témporomandibular.

5. Esplacnologia, fisiologia e histologia de los tejidos que comprenden las regiones
labial, palatina, lingual, dentoalveolar, yugal, nasal, mentoniana, maseterina,
cigomatica,orbitaria, frontal, infratemporal, ptérigomaxilar y del recubrimiento
cervicofacial.

6. Esplacnologia, fisiologia e histologia de los tejidos que comprenden las regiones
sublingual, suprahioidea, submaxilar, infrahioidea, parotidea y laterocervical.

7. Semiologia y propedeutica clinicas. Historia clinica. Examen bucal, facial y cervical.

8. Semiologia y propedéutica clinicas. Examenes complemenatrios. Miocrobiologia
aplicada. Citologia. Biopsia.

9. Exploracion con técnicas de imagen.
10. Anestesia Loco-regional.
11. Anestesia General en Cirugia oral y Maxilofacial. Sedacion.

12. El acto quirtrgico: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Control y
complicaciones.
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13. Incisiones y suturas.

14. Exodoncia.

15. Inclusiones dentarias.

16. Infecciones odontdgenas: etiopatogenia, clinica y tratamiento.
19. Traumatismos dentoalveolares y heridas de la cavidad bucal.
68. Implantes dentales aloplasticos.

69. Cirugia mucogingival y osteoplastica de los maxilares.

70. Conceptos sobre oclusion dentaria. Funcion masticatoria.

71. Patologia dental.

72. Trasplantes y reimplantes dentarios.

73. Conocimientos relativos a terapéutica dental, periodoncia, protesis odontoldgica,
odontopediatria y ortodoncia, desde la perspectiva de la Cirugia Oral y Maxilofacial.

74. Conocimientos sobre odontologia preventiva, comunitaria y legal y forense.

75. Conocimiento sobre materiales, equipamiento y ergonomia.

Los objetivos practicos son:

1.- Cirugia dentoalveolar: 275 intervenciones.

Exodoncia (diente erupcionado): 120.

Exodoncia (diente no erupcionado): 120

Apicectomia, pequefios quistes: 30.

Trasplantes y reimplantes dentarios: 5

2.- Cirugia séptica: 90 intervenciones.

Drenajes de abscesos: 70.

Legrados de osteitis: 20.

3.- Cirugia mucogingival y osteoplastica de los maxilares: 73 intervenciones.

Vestibuloplastia: 5.
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Aumento de cresta alveolar: 5.

Frenillectomias: 10.

Alveoloplastias y alveolectomias: 5.

Extirpacion de torus: 5.

Implantes dentales: 20.

Cirugia periodontal: 20.

Distraccion alveolar: 3.

4.- Patologia de tratamiento rehabilitador: 25 pacientes.
Protesis dental y maxilofacial.

Epitesis.

Rehabilitacion dental y oclusal.

6.5. Rotacion por Patologia Cérvico-facial, de Glandulas salivales vy
Reconstructiva:

Dicha rotacion se realiza un semestre cada afio durante los afios 2, 3, 4, y 5 de
residencia. En esta seccion se atiende toda la patologia tumoral benigna y maligna de
cabeza y cuello (incluyendo tumores cutaneos, tumores de nariz y senos paranasales,
tumores de labio, cavidad oral, faringe e hipofaringe, tumores de origen dentario y
tumores de origen mesenquimal) realizdndose tanto la extirpacion quirdrgica de los
tumores como su posterior reconstruccion mediante colgajos locales, regionales, a
distancia o injertos libres microvascularizados. Es especifico de esta seccion el
tratamiento de toda la patologia derivada de las glandulas salivales (tumoral,
inflamatoria, infecciosa, funcional, degenerativa) asi como la colaboracién en
reconstrucciones complejas de ciertas malformaciones craneofaciales. La actividad se
organiza en 4 consultas externas semanales en las que se ven enfermos por primera vez,
se realizan las revisiones pertinentes asi como pequefias intervenciones bajo anestesia
local (biopsias, extirpacién de pequefias tumoraciones, etc.) y en 4 quirdfanos de
anestesia general a la semana, uno de ellos de larga duracion para la realizaciéon de
técnicas complejas de reseccion tumoral o de reconstruccion. También es propio de esta
seccion prestar colaboracion con otros servicios como Neurocirugia , ORL o C.
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Vascular para realizar abordajes a zonas complejas como la base craneal o estructuras
cervicales profunda.

Los objetivos tedricos de la misma, ademas de incidir y profundizar en los ya referidos
en la seccidn anterior y que se pueden considerar transversales a toda la especialidad,
son:

5.17 Infecciones maxilares no odontdgenas: Radionecrosis.

5.18 Traumatismos de partes blandas cervicofaciales. Cicatrices y otras secuelas.
5.22 Patologia infecciosa de la cavidad oral y de la cara.

5.24 Repercusion de las enfermedades generales en la mucosa bucal y en la cara.
5.25 Tumores benignos de la mucosa bucal y de la cara.

5.26 Lesiones precancerosas buco-cérvico-faciales.

5.27 Tumores malignos de la mucosa bucal y orofaringe.

5.28 Tumores malignos de partes blandas de la cara y del cuello.

5.29 Tumores vasculares y nerviosos de cabeza y cuello.

5.30 Patologia ganglionar cérvico-facial.

5.31 Quistes de partes blandas de la encrucijada buco-cérvico-facial.

5.33 Quistes odontogénicos y no odontogenicos de los maxilares.

5.34 Tumores odontogenicos benignos y malignos de los maxilares.

5.35 Tumores no odontogenicos benignos y malignos de los maxilares.

5.36 Afecciones pseudotumorales de los maxilares y cavidad oral.

5.37 Tumores benignos y malignos de la cavidad nasal.

5.38 Tumores malignos y benignos de los senos paranasales.

5.39 Tumores malignos y benignos de la base del craneo.

5.40 Patologia inflamatoria de la cavidad orbitaria.

5.43 Patologia tumoral de la orbita.

5.44 Patologia infecciosa e inmunoldgica de las glandulas salivales.

5.45 Tumores benignos de las glandulas salivales.
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5.46 Tumores malignos de las glandulas salivales.
5.48 Patologia nerviosa facial.
5.49 Vaciamientos ganglionares cervicales.

5.50 Cirugia reconstructiva cervicomaxilofacial; injertos; Colgajos pediculados;
Colgajos microquirurgicos.

5.51 Implantes aloplasticos y biomateriales.

5.52 Radioterapia y quimioterapia en Oncologia maxilo-cérvico-facial.
5.64 Protesis y epitesis buco-faciales.

5.65 Instrumental, materiales y equipamiento.

5.67 Medicina legal y Forense en Cirugia Oral y Maxilofacial.

Los objetivos préacticos son:

1.- Cirugia oncoldgica: 131 intervenciones.
Biopsia: 20.

Extirpaciones de piel y/o mucosa: 15.
Quistectomias maxilares: 15.

Extirpaciones de tumores de los tejidos blandos de la cavidad oral y la region
cervicofacial: 15.

Reseccidn parcial de maxilar o mandibula: 10.

Reseccidn total de maxilar, mandibula y/o otros huesos faciales: 10.
Linfadenectomia cervical: 15.

Extirpacion de tumores cervicales: 15.

Abordajes y extirpacion de tumores orbitarios y/o de la base craneal: 10.
Tratamiento de la patologia vascular orocervicofacial: 3

Extirpacion de los tumores se los senos paranasales: 3.

2.- Cirugia de las glandulas salivales: 35 intervenciones.
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Parotidectomia: 10.

Submaxilectomia: 10.

Extirpacion de célculos salivares: 15.

3.- Cirugia de los nervios faciales: 20 intervenciones.

Neurolisis quimica: 5.

Seccion nerviosa: 5.

Sutura nerviosa: 5.

Injerto nervioso: 5.

4.- Cirugia reconstructiva: 50 intervenciones.

Injertos de piel y/o mucosa: 10.

Colgajos pediculados cutaneos, miocutaneos y/o osteomiocutaneos: 20.
Colgajos libres microquirurgicos: 5.

Reconstrucciones con injerto de hueso, cartilago y/o implantes loplasticos: 5.
5.- Miscelanea: 37 intervenciones.

Traqueostomia: 15.

Extirpacion de cuerpos extrafios: 5.

Tratamiento urgente de las hemorragias cervicofaciales: 3.

Cirugia no oncologica de senos paranasales: 5.

Cirugia de la hipertrofia maseterina: 3.

Cirugia de la apofisis estiloides: 1.

Laserterapia: 5

6.6. Rotacidn por Cirugia Craneofacial, Traumatologia, Deformidades y Patologia
de la Articulacion Témporomandibular:
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Dicha rotacion se realiza un semestre cada afio durante los afios 2, 3, 4, y 5 de
residencia, alternando con P. Cérvicofacial y sin perjuicio de la realizacion del resto de
rotaciones obligatorias u opcionales. El contenido de esta seccion es la cirugia de los
grandes sindromes malformativos craneofaciales (Crouzon, Apert, Treacher-Collins,
sindrome de primer arco) fisurados (labio leporino y fisura palatina) (tratamiento tanto
primario como de sus secuelas), traumatologia craneofacial y sus secuelas,
deformidades dentofaciales y cirugia ortognatica, tratamiento quirdrgico de la apnea del
suefio y toda la patologia de la articulacion témporomandibular. La actividad se
organiza en tres consultas externas a la semana y tres quiréfanos de anestesia general
semanales.

Los objetivos tedricos de la misma, ademas de incidir y profundizar en los ya referidos
y que se pueden considerar transversales a toda la especialidad, son:

5.20 Traumatismos del esqueleto craneofacial.

5.21 Secuelas de los traumatismos craneofaciales.

5.41 Patologia traumatoldgica de la érbita. Secuelas.

5.42 Patologia malformativa de la orbita.

5.47 Patologia de la articulacion temporomandibular.

5.53 Craneofacioestenosis y cirugia craneofacial.

5.54 Malformaciones craneofaciales: fisuras faciales.

5.55 Fisura labio-palatina.

5.56 Maloclusiones maxilofaciales: cirugia ortognatica, generalidades.
5.57 Diagndstico y planificacién de las malformaciones dentofaciales.
5.58 Cirugia ortognatica de las malformaciones del tercio medio facial.
5.59 Cirugia ortognatica de las malformaciones del tercio inferior.
5.60 Cirugia ortognatica de las malformaciones combinadas.

5.61 Perfiloplastia.

5.62 Cirugia Estética de la cara.

5.63 Apnea del suefio. Estudio y tratamiento.

5.66 Fotografia e informatica aplicada.
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Los objetivos préacticos son:

1.- Traumatologia: 240 intervenciones.

Sutura de heridas bucales: 20.

Sutura de heridas faciales y cervicales: 30.

Tratamiento incruento de fracturas maxilares: 20.

Tratamiento cruento de fracturas maxilares: 20.

Tratamiento incruento de fracturas mandibulares: 25.
Tratamiento cruento de fracturas mandibulares: 25.

Tratamiento de fracturas nasales: 30.

Tratamiento cruento e incruento de fracturas de malar, 6rbita y arco cigomatico: 50.
Tratamiento de los traumatismos nasoetmoido orbitarios: 10.
Traumatismos del tercio superior facial: 10.

2.- Malformaciones congeénitas: 26 intervenciones.
Craneosinostosis y craneofaciosinostosis: 4.

Fisuras faciales: 2.

Labio leporino unilateral: 3.

Labio leporino bilateral: 3.

Fisura palatina simple: 3.

Fisura labio-palatina: 3.

Injertos 0seos en fisura alveolar: 4.

Otras malformaciones congénitas de partes blandas cérvicofaciales: 4.
3.- Cirugia ortognatica: 38 intervenciones.

Planificacion ortodoncica de las deformidades dentofaciales: 10.
Osteotomias segmentarias de los maxilares: 5.

Osteotomias de maxilar superior: 5.
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Osteotomias de mandibula: 5.

Osteotomias combinadas: 5.

Mentoplastia: 5.

Distraccion osteogénica del esqueleto craneofacial: 3.

4.- Patologia de la articulacion temporomandibular: 40 intervenciones.
Tratamiento de la luxacion: 5.

Artroscopia: 5.

Meniscopexia: 5.

Intervenciones sobre el condilo: 3.

Artroplastias y protesis articulares: 2.

Tratamiento conservador del sindrome dolor-disfuncion de la articulacién
temporomandibular: 20.

5.- Cirugia estetica facial: 50 intervenciones.

Cirugia de cicatrices y lesiones cutaneas: 10.

Cirugia de ritidosis: 10.

Blefaroplastia: 10.

Rinoplastia: 10.

Otoplastia: 10.

La cumplimentacion de este programa garantiza la realizacion de:

Total de intervenciones: 1.105.

Deberan asi mismo realizarse a lo largo de todo el periodo de residencia:
-Patologia de tratamiento exclusivamente médico: 50 pacientes.

-Patologia de tratamiento rehabilitador: 25 pacientes.
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6.7. Unidad de Ortodoncia

Existe una Unidad de Ortodoncia para el estudio, planificacion y tratamiento pre y
postquirdrgico de los enfermos sometidos a Cirugia Ortognatica. Durante su rotacién
por la Seccion de Traumatologia y Deformidades colaboraran con el Ortodoncista en el
estudio y elaboracidn de planes de tratamiento, en la cirugia de modelos, elaboracion de
férulas guia y en la realizacion de cirugia virtual y en la utilizacion adecuada de

elasticos en el seguimiento postoperatorio de los pacientes.
6..8. Unidad de Anaplastologia y Protesis y Epitesis maxilofaciales.

Se trata de una Unidad de Referencia con caréacter nacional a la que son remitidos
pacientes para la elaboracion de epitesis y protesis maxilofaciales complejas. Durante su
rotacion en la Seccién de Patologia Cérvico-Facial colaboraran con el Técnico

Maxilofacial en el disefio y procedimientos de realizacion de las mismas.

6.9. Adquisicion de la formacion préctica. ¢Ddénde y como?

El Médico Residente debe integrarse en el Servicio (aqui la actitud individual de cada
residente es variable) y éste acogerlo y hacer por integrarlo y de esta forma participar en
los aspectos asistencial, docente y de investigacion del mismo.

Ademas de adquirir las habilidades psicomotoras en el Servicio de Urgencias debe
hacerlo en las Consultas Externas, Planta y Quir6fano.

Consultas Externas:

Realizara la historia clinica completa del paciente nuevo y junto al Médico Adjunto
observara los casos clinicos y por tanto la evolucion de otros pacientes intervenidos
previamente. Tiene que adquirir competencias sobre las pruebas de imagen tales como
la radiografia simple, RMN, TAC, ecografia y gammagrafia fundamentalmente. Debe
comprender qué es lo que espera de cada prueba. De esta forma al finalizar su rotacién
el Médico Residente debe ser capaz de realizar la historia clinica completa, la
exploracion clinica y la interpretacion de las pruebas complementarias Yy
fundamentandose en estos tres pilares basicos establecer un diagndstico de sospecha y
sentar una indicacion terapeutica que no tiene que ser obligatoriamente quirdrgica. En

consultas externas se aprende a valorar la anamnesis y contrastarla con la exploracion
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clinica y las pruebas complementarias lo que no siempre va paralelo. También debe
aprender “a centrar el problema” no siempre facil cuando existen dolores irradiados o
cuando se suman diversas patologias. Debe igualmente establecer un orden de
actuacion. Finalmente ira creando una conciencia de “autocritica” ya que es en
consultas externas cuando en el seguimiento de los pacientes nos damos cuenta de que
todos los resultados no son brillantes. Debe conocer el manejo del tratamiento
conservador del paciente y valorar en todo momento los riesgos-beneficios del
tratamiento quirdrgico frente al conservador.

Quirodfano:

El Médico Residente acude regularmente y participa activamente en toda la patologia
que se interviene. Se hace hincapié en la exposicién del campo quirdrgico en cuanto a
la via de acceso, asepsia, la colocacion de separadores, orientacion de los componentes
y balance de partes blandas. VVa comprendiendo también el porqué se utilizan diferentes
materiales y/o diferentes técnicas en relacion con las necesidades de cada paciente. El
residente participa primero como ayudante y posteriormente como cirujano principal en

técnicas progresivamente mas complejas a medida que progresa su formacion.

Planta:

Es en el postoperatorio inmediato donde quizé el paciente siente ain mas la necesidad
de que el Médico tiene que estar cerca de él. EI miedo a la evolucion, el dolor fisico etc
asi lo justifican. Es aqui donde surgen los complicaciones en relacion con la cirugia
(infeccion de heridas, TVP etc) y otras que aungue parezcan lejanas (ictus, infartos, etc),
probablemente pueden tener relacion con la cirugia o con las técnicas anestésicas.
Ademas la presion de los familiares, el miedo a abandonar el hospital, los problemas
socio-familiares, la politica de puertas abiertas que permite a todos venir a ver al
paciente etc influyen negativamente sobre el Médico. Todo ello sin contar las
decisiones sobre el tratamiento prescrito al paciente, o la relacion con otros Servicios,
con la enfermeria, auxiliares de enfermeria etc. EI Médico Residente debe pasar sala
junto al Médico Adjunto y aprender de lo citado previamente de tal forma que al final
de su rotacion sea capaz de controlar y dirigir el tratamiento postoperatorio de los

pacientes hasta el momento del alta.

Sesion clinica:
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En la sesion clinica semanal del Servicio es donde se presentan los casos que van a ser
intervenidos la siguiente semana. Aqui se confirma, rechaza o varia la indicacion
propuesta en consultas externas. El fin de la sesion es “programar adecuadamente”la
cirugia. Es obligacion del Jefe de la unidad el prepararlo junto con el residente y de éste
el presentarlo. Es en este proceso donde el Médico Residente tiene que tomar conciencia

que la programacién es clave en el desarrollo del proceso.

Objetivos al finalizar las rotaciones:
El Médico Residente al finalizar su rotacidn debe estar capacitado para:
e Realizar la historia clinica
e Exploracion del paciente
e Interpretar las pruebas radiologicas y de laboratorio complementarias
e Llegar a un diagnostico de sospecha
e Ofrecer una via terapeutica al paciente
e Manejar el tratamiento médico
e Indicar el tratamiento quirdrgico valorando siempre el coste riesgo/beneficio en
relacion con la patologia del paciente.
e Planificacion preoperatoria
e Ayudar a realizar o realizar con la debida autorizacion aquellas técnicas

quirdrgicas para las que esté preparado segun su grado de formacion.

7. ESTRUCTURA DE LA DOCENCIA
7.1 LOS TUTORES DE RESIDENTES

El tutor es el especialista en servicio activo que tiene la misién de planificar y colaborar
activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de
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una formacion especializada en ciencias de la salud que conduzca a la obtencién de un
titulo oficial de especialista. Es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendrd con €l un contacto continuo y

estructurado.

7.1.1 Funciones del tutor de residentes

De manera general, las funciones de los tutores de residentes son las de planificar,

gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando

proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa, favoreciendo el

autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad

investigadora del residente. En este sentido las funciones y responsabilidades de los

tutores se deben ajustar a lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por

el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se

desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

En particular, son funciones del tutor de docencia:

e Desarrollo del presente protocolo docente

e Definicion de los objetivos docentes generales y especificos de cada rotacién

e Estimulacion a la participacion en las sesiones generales del Hospital

e Supervisar la correcta organizacion de las guardias de los residentes en Urgencias de
Cirugia Oral y Maxilofacial

e Redaccion de la Memoria Anual Docente

e Gestion de las solicitudes de Rotantes externos

e Programacion y organizacién de las rotaciones de los residentes.

e Recepcion de los nuevos residentes: manteniendo desde los primeros momentos de
su llegada un contacto que le permita explorar sus aptitudes y expectativas

e Contacto con la Comisién de Docencia

e Realizacidn y direccion de cursos orientados a los residentes

e Programacion de las sesiones del servicio.

e Orientacion a los residentes en su itinerario formativo

e Evaluacion de los residentes

7.1.2. Eleccion de tutores y nimero

Los aspectos relacionados con la designacion de los tutores asi como de su acreditacion
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y numero estan regulados por el dicho Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero y por la
normativa interna del hospital realizada por la Comision de Docencia.

El nimero méaximo de residentes a cargo de cada tutor no debe ser mayor de cuatro o
cinco. Uno de ellos serd el tutor principal y responsable de la distribucién de las cargas
de trabajo entre el resto.

En el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial existen en la actualidad dos Tutores

Organigrama Docente

[ Jefe de Servicio }

[ Tutor Principal } [ Adjuntos docentes }

[
[ Tutores de Residentes 1

Residentes }

7.2 LOS ADJUNTOS DOCENTES

Aunque la responsabilidad ultima de que los residentes reciban una formacion de

calidad es del Jefe de Servicio y de los Tutores de Residentes, el peso de la docencia en
el dia a dia deben de llevarlo los adjuntos del servicio. Los Hospitales Ramoén y Cajal y
Puerta de Hierro son hospitales docentes y el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial es
una unidad docente, de manera que pertenecer a su plantilla supone de hecho la
aceptacion de una labor docente. Ningun miembro del Servicio puede excluirse de esta
funcion.

Las funciones del adjunto docente son muchas, pero de manera general se centran en
supervisar la actividad asistencial del residente, ensefiar los conocimientos teoricos y
practicos necesarios en el dia a dia y formar al nuevo especialista basandose en la

asuncion progresiva de responsabilidades por su parte.

38



-
1 A

Cal idMadric
odildiviadnd

Hospital Universitario

Ramoén y Cajal

7.3. EVALUACION DEL MEDICO ROTANTE
Una importante funcion del tutor la constituyen las evaluaciones del médico rotante, que

cabe integrar en tres apartados como regula el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero:

7.3.1. Evaluacion continua o formativa

Permite adecuar a la practica diaria el proceso personal de aprendizaje, valorando el
cumplimiento de los objetivos del programa formativo y la asuncion progresiva de
responsabilidades. A tal fin, el tutor tendrd entrevistas periodicas con el residente (no
menos de cuatro al afio), idealmente en la mitad de un bloque o &area formativa, para
tener la oportunidad de incorporar medidas de mejora, si fueran necesarias. En este
mismo ambito de la evaluacién formativa, cabe la posibilidad de introducir
instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del

residente de acuerdo con los objetivos del programa formativo.

7.3.2 El Libro del Residente / Memoria Docente

El Libro del Residente es un instrumento, ain no adoptado pero previsto en la
reglamentacion, en el que se registraran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Sera de caracter obligatorio y su cumplimentacion
correspondera al residente con la ayuda y colaboracion del tutor. El libro del residente
es un recurso Util tanto para la evaluacion de los progresos obtenidos por el residente en
su itinerario docente, como un elemento de reflexion para mejorar las actividades
Ilevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo.

En tanto se adopta la obligatoriedad del Libro del Residente, se continuara elaborando
una Memoria Anual de Docencia en la que, con un planteamiento semejante, se recojan
las actividades formativas, asistenciales y de investigacion llevadas a cabo por el
residente. Esta memoria se debe ajustar al modelo propuesto por la Comision de
Docencia.

7.3.3. Evaluacién anual

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos y habilidades de cada residente al
finalizar cada uno de los afios del programa docente. Para realizarla, el tutor se valdra
tanto de sus entrevistas periodicas con el residente, como de la opinion obtenida de los
restantes médicos y de otros tutores, de los contenidos reflejados en el Libro del
Residente o en la Memoria Docente y, en su caso, de otros instrumentos de evaluacion

aplicados.
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Esta evaluacion anual se realizara por la Comisién de Evaluacion del centro segun lo
descrito en el Real Decreto 183/2008.

El principal elemento de evaluacion anual sera la hoja de evaluacién de rotaciones. El
hospital Ramén y Cajal dispone de una hoja que incluye los apartados obligatorios y
otros que permiten hacer una evaluacion mas efectiva. Cuando vaya a finalizar cada
bloque del itinerario formativo, el tutor se dirigira por escrito al responsable de la
unidad al que le fue asignado el residente y requerira de él la evaluaciéon del mismo,
para lo cual le remitird simultdneamente la hoja establecida para la evaluacion y el
modelo interno antes mencionado, que debe cumplimentar con el maximo de

objetividad.

7.4. EVALUACION DE LOS DOCENTES.

La Comision de Docencia ha hecho en los ultimos afios un esfuerzo decidido en mejorar
la evaluacion de la docencia en el hospital, tanto de los residentes como de los docentes.
En ese segundo apartado se destacan dos instrumentos de evaluacién del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial como estructura docente; los informes de Seguimiento del
Jefe de Residentes y las evaluaciones andnimas de los bloques del itinerario formativo.
7.4.1 Los informes de Seguimiento

Se llevan a cabo mediante la celebracion de una reunién en la que todos los residentes
del Servicio repasan con el Jefe de Residentes todos los aspectos relacionados con la
docencia incluyendo la evaluacion concreta de los tutores y docentes. Se realizan de
forma semianual.

7.4.2 Las evaluaciones anonimas de los docentes

Anualmente la Subdireccion de Docencia e Investigacion realiza una encuesta a cada
residente sobre su experiencia como discente en cada uno de los bloques del itinerario
formativo. La encuesta evalia muy distintos aspectos de la docencia recibida segun la
peculiar percepcion del residente de cada uno de los blogues del itinerario formativo.
Esta encuesta es voluntaria y andénima, aunque los resultados agregados son

suministrados a todos los miembros el Servicio.

8. NORMATIVA DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES Y
VISITANTES

Un servicio de prestigio como es el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial atrae con
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frecuencia rotantes externos, tanto del propio hospital como de otros centros. Esto
incluye médicos en formacion y médicos especialistas que quieren completar su
formacion en alguna superespecializacion.

La normativa de aceptacion de rotantes externos es la que propone el Real Decreto
183/2008 a lo que se afiade la excelente normativa escrita por la Subdireccion de
Docencia e Investigacion y aprobada por la Comisién de Docencia.

La aceptacion de rotantes externos debe de ir siempre condicionada a la existencia de un
excedente formativo en la seccion correspondiente y debe de ser autorizada por el Jefe
de Servicio y el Tutor responsable de esa area.

Por definicién un residente rotante se involucra en el tejido formativo y asistencial del
Departamento por el que realiza la rotacion. Esto lleva asociado el requisito inherente de
realizar las jornadas de atencion continuada que le correspondan como si un residente
del Servicio fuera. Excepciones a esta norma son aquellos casos en los que el residente,

por su situacion laboral, no vaya a cobrar por la jornada de atencion continuada.
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9. ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL: HOSPITAL RAMON Y CAJAL Y HOSPITAL PUERTA DE
HIERRO

9.1. MEDIOS MATERIALES
HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Plantas de Hospitalizacion adultos: 12 camas propias.

Controles de Enfermeria: 102 C/B compartido con ORL, Cirugia Torécica y
Cirugia Plastica.

Sala de curas para enfermos ingresados: 102 C/B

Controles de Enfermeria (periféricos): Segin demanda asistencial.

Hospital de Dia Quirargico: Segun programacion.
Plantas de Hospitalizacion y quiréfanos infantiles (compartidos):

Planta 11
Quirdfanos (compartidos con Neurocirugia)

Planta 62D: 4 quirofanos. 1 sala de despertar.
Consultas Externas Hospitalarias (Planta 62-C)

Cirugia Oral: 3 consultas dotadas para la realizacion de intervenciones bajo
anestesia local en el control A.

Patologia Cérvicofacial: 2consultas dotadas para la realizacion de intervenciones
bajo anestesia local en el control B.

Cirugia Craneofacial: 2 consultas dotadas para la realizacion de intervenciones
bajo anestesia local en el control C.

Ortodoncia: Sala de consulta dotada con sillon dental. (62C/B)
Laboratorio de Protesis y Epitesis: 6°C/A
Sala de Radiologia propia: 62 C/A.
Area de Urgencias comun con el resto de servicios quirtrgicos del hospital
Quirdfano de urgencias y Servicio de Anestesia.
Secretarias y despachos de los distintos Servicios y Unidades: 62 C.
Area Docente: 62 C.

Sala de Residentes y Sesiones Clinicas.

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

Plantas de Hospitalizacion adultos compartidas segin demanda asistencial.
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Hospital de Dia Quirdrgico: Segun programacion.

Quirdfanos (compartidos en bloque quirdrgico)

Consultas Externas Hospitalarias : 2 consultas dotadas para la realizacion
intervenciones bajo anestesia local.

Area de Urgencias comUn con el resto de servicios quirtrgicos del hospital
Quirdfano de urgencias y Servicio de Anestesia.

Secretarias y despacho.

9.2 ORGANIGRAMA ASISTENCIAL.:
e Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
0 Seccidn de Traumatologia y Cirugia Craneofacial.
Seccion de Cirugia Oral.
Seccidn de Patologia Cérvicofacial.
Seccién de Ortodoncia.
Unidad de Radiologia Maxilofacial.

O O O O O

Laboratorio de Protesis y Epitesis.

9.3. RECURSOS HUMANOS (Sin incluir personal de hospitalizacion y quirdfano)
9.3.1 PERSONAL FACULTATIVO. PLANTILLA:
1 Jefe de Servicio.
2 Jefes de Seccion.
10 Facultativos Especialistas de Area.
2 Facultativos Especialistas de Area contratados para guardias
1 Ortodoncista
9.3.2 PERSONAL NO FACULTATIVO
7ATS
1 ATS encargado de la Unidad de Radiologia
3 Auxiliares de Enfermeria
3 Secretarias

1 Técnico en Protesis Maxilofacial

de
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10. APENDICES

10.1 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD

Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (Rev Esp Cir Oral
Maxilofac)

Atlas of the Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America (Atlas
Oral Maxillofac Surg Clin North Am)

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (J Oral Maxillofac Surg)

Journal of Craniomaxillofacial Surgery (J Craniomaxfac Surg)

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontics (Oral Surg Oral Med Oral Pathol Radiol Endod)

Plastic and Reconstructive Surgery (Plast Reconstr Surg)

CIRUGIA ORAL (Libros)

CIRUGIA BUCAL. Patologia y técnica. Donado M. Ed Masson. 2013
TRATADO DE CIRUGIA BUCAL. Gay Escoda C, Berini Aytes L. Ed
Ergon S.A. 2011

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. 3% ED. Sociedad Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Martin Granizo R, Lépez Davis A. 2015

CIRUGIA CRANEOFACIAL (Libros)

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. ATLAS DE PROCEDIMIENTOS
Y TECNICAS QUIRURGICAS. Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial (SECOM). Lépez Cedrin JL, Ed Médica Panamericana .2019
ATLAS DE CIRUGIA CRANEOFACIAL Y DE HENDIDURAS. Salyer y
Bardach. Ed Amolca. 2004.

RINOPLASTIA DE REVISION. Becker D, Park S. Ed Amolca 2009.
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. 3* ED. Sociedad Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Martin Granizo R, L6opez Davis A. 2015
TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES Y RECONSTRUCCION
FACIAL ESTETICA. Ward y cols. Ed Harcourt. 2010.

MODERN PRACTICE IN ORTHOGNATIC AND RECONSTRUCTIVE
SURGERY. William H. Bell. W.B. Saunders Company. 1992.

PLASTIC SURGERY OF THE FACIAL SKELETON. Wolfe and
Berkowitz. Little, Brown and Company 1990.
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CIRUGIA CERVICOFACIAL (Libros)

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. ATLAS DE PROCEDIMIENTOS
Y TECNICAS QUIRURGICAS. Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial (SECOM). Lépez Cedrun JL, Ed Médica Panamericana .2019
BAKER. COLGAJOS LOCALES EN LA RECONSTRUCCION FACIAL.
Baker S. Ed Amolca 2010.

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. 3* ED. Sociedad Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Martin Granizo R, Lopez Davis A. 2015
ATLAS OF REGIONAL AND FREE FLAPS FOR HEAD AND NECK
RECONSTRUCTION. Urken M, Cheney M, Sullivan M. Lippincott
Williams and Wilkins. 2013.

AN ATLAS OF HEAD AND NECK SURGERY. Loré J, Medina J.
Saunders 20009.

COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF HEAD AND NECK TUMORS.
Thawley, Panje, Batsakis, Lindberg. W.B. Saunders Company. 1999.
COLGAJOS LOCALES EN RECONSTRUCCION DE CABEZA Y
CUELLO. lan T. Jackson. Salvat Editores.

CIRUGIA MAXILOFACIAL. Guillermo Raspall. Editorial Panamericana.
PLASTIC SURGERY. McCarthy. W.B. Saunders Company. 1999.
CANCER OF THE HEAD AND NECK. Myers-Suen. W.B. Saunders
Company. 19909.
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10.2 APENDICE 2

OBJETIVOS BASICOS DE LAS ROTACIONES OBLIGATORIAS

ORL

1) Exploraciony semiologia de nariz, faringe y senos paranasales.

2) Exploracion endoscopica basica de nariz y faringe.

3) Traqueotomia: indicaciones, técnica y manejo.

4) Iniciacion y principios generales del manejo del paciente con cancer de cabeza y
cuello.

5) Rehabilitacion foniatrica de las secuelas del tratamiento del cancer de cabeza y
cuello.

CIRUGIA VASCULAR
1)Semiologia y exploracion vascular clinica y complementaria.
2)Anticoagulacion de pacientes y manejo quirargico del enfermo anticoagulado.
3)Profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembolica en cirugia.
4)Suturas vasculares y venotomias.
5)Injertos vasculares.

OFTALMOLOGIA (CIRUGIA OCULOPLASTICA)
1)Semiologia y exploracion de la orbita.
2)Abordaje quirdrgico de la orbita.
3)Malformaciones y tumores orbitarios.
4)Patologia de los parpados y via lagrimal.
5)Técnicas de reconstruccion.

CIRUGIA PLASTICA
1)Suturas. Cicatrices patoldgicas.
2)Injertos cutaneos.
3)Colgajos locales.
4)Rinoplastia.
5)Blefaroplastia.
6)Otoplastia.
7)Cirugia del rejuvenecimiento facial.

CUIDADOS INTENSIVOS
1)Conceptos basicos de ventilacion asistida.
2)Manejo hidroelectrolitico y farmacoldgico del enfermo critico.
3)Reanimacién cardiopulmonar.
4)Intubacion y manejo de la via aérea.
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NEUROCIRUGIA
1)Semiologia y exploracion neuroquirargica.
2)Cirugia endoscopica de la base craneal.
3)Abordaje neuroquirdrgico de la base craneal.
4)Abordajes combinados craneofaciales:
-traumatologia
-tumores
-malformaciones.

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN DE CABEZA Y CUELLO
1)ECOGRAFIA: Indicaciones y Semiologia.
2)TAC: Indicaciones y Semiologia.
3)RMN: Indicaciones y Semiologia.
4)PET: Indicaciones y Semiologia.
5)RADIOLOGIA SIMPLE: Indicaciones y Semiologia.
6)ORTOPANTOMOGRAFIA: Indicaciones y Semiologia.

UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL INFANTIL
1)Manejo quirargico del enfermo pediétrico.
2)Traumatologia infantil.
3)Patologia tumoral e infecciosa.
4)Malformaciones craneofaciales.
5)Fisurados:

-LPH

-otras fisuras faciales.
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10.3 CALENDARIO DE ROTACIONES

R1 R2 R3 R4 R5

| 1S 2S 1S 2S 1S 2S 1S 2S 1S 2S

C. General |C. Oral Cervicofacial Craneofacial Craneofacial | Cervicofacial | Cervicofacial | Craneofacial | Craneofacial | Cervicofacial

Diagnostico

C. Vascular | ORL ucCl Neurocirugia C. Plastica |porimagen |Oculoplastica|C. Infantil Rot. externa | Rot. externa
Urgencias

C. General |C. Oral Craneofacial Cervicofacial Cervicofacial | Craneofacial | Craneofacial | Cervicofacial | Cervicofacial | Craneofacial

Diagnéstico

C. Vascular | ORL Neurocirugia | UCI por imagen |C. Plastica |C. Infantil Oculoplastica | Rot. externa | Rot. externa
Urgencias

Durante el primer semestre de cada afio lectivo como residente, rotardn un mes por cirugia oral,

alternando ambos residentes para no coincidir en dicha rotacién

Rotaciones optativas: Anatomia Patolégica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, otros servicios de Cirugia oral y Maxilofacial

Rotaciones
OBligatorias:

R1: Cirugia General, Urgencias, Cirugia Vascular (primer semestre), ORL (segundo semestre)
R2: UCI (CV), Neurocirugia (CR)

R3: C.Pléastica (CF), Dco imagen (CV)
R4: Cirugia infantil (CR)
R4: Oculoplastica (CV)
R5: Rotacién optativa externa (CV y CR)

DE R-2 A R-5 ROTARAN POR LA SEDE
SERVICIO EN HUPDH CON UN MAXIMO DE 2

MESES AL ANO.

DEL
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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 preve:

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

= Elaboracion por parte de la Comisién 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 supervisién y la docencia durante las
guardias en las que intervienen residentes. Las siguientes cuestiones deben
ser concretadas:

Descripcioén 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. Estructuray 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. El médico de
guardia localizado se encuentra localizable telefénicamente por el médico
residente (MR) que se encuentra de presencia fisica.
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Las funciones del equipo de guardia de COMF son las siguientes:

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

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

Recepcion y resolucion de incidencias de ultima 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 médico 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 llevara 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.
Redactara 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

Asumira el tratamiento de los casos que requieran tratamiento meédico y
gue no precisen consulta con MP

Asumira el tratamiento de todos los casos de cirugia menor que puedan
ser resueltos bajo anestesia local (pequefas 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

Intervendrd 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
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e 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.

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

e Facilitara informacion permanente de su actividad durante la guardia al
MP

e 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 mafnana.

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 estard 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. Descripcién de las patologias, técnicas y procedimientos que
deberan 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
¢ Informacion a pacientes o familiares en casos de gravedad o conflicto
¢ Intervencién de pacientes inestables o de mal prondstico

5. Descripcion de las situaciones, patologias, técnicas 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:
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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,...)

e Exitus

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

Durante la guardia, el procedimiento de actuacion habitual consistira en una
primera valoracion de los casos por parte del residente. En los casos de menor
complejidad, el residente, segun su nivel formativo, procedera a realizar la
intervencidn correspondiente o tomara la decisién 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 disposiciéon por via telefénica 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 Vvistos 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
Ilamada telefonica 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.
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7. Descripcion de los procedimientos que garanticen un contenido
docente derivado de la actividad de las guardias

Es mision del MP dotar de contenido docente a la guardia de COMF. Por ello,
comentaré con el residente los diagnosticos 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 telefénica y
revision conjunta de la evolucién 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

e 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.

e Secreara 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.

e 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 realizard en presencia de ambos equipos de
guardia (saliente y entrante).
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