UNITAT DOCENT DE CIRURGIA

MAXIL.LOFACIAL i ORAL

ITINERARI FORMATIU

hitp://www.bellvitgehospital.cat

Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial ||I|| Bel IVlt e
Metropolitana Sud Hospital Unlver3|tar|



COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Programa de la especialidad adaptado al centro
ITINERARIO FORMATIVO

Autores: C. Arranz Obispo

El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacién, el grado de supervisién y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afo de formacién.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada ano, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comision de Docencia ha establecido una ponderacién sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Nivel 1 necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
Nivel 2 la supervision directa del tutor o facultativo especialista
Nivel medio de responsabilidad responsable.

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
Nivel 3 y/o asistidas durante su ejecucion por el residente, que no
Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

e Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacién establecida en nuestro centro es:

- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacion

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
curso/taller curso/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacién tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente 'y sugerir la duraciébn del periodo

complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefo durante el afo
formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de
residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del tutor
con los resultados de la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afno, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afo, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacion de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Se ha de poner el nombre del Curso, Jornada, etc. que han de hacer y el nimero de
asistencias y de publicaciones que han de realizar, cada afo.

FITXA D'ESPECIALITAT CMF

Any de |Rotacio Durada | Dispositiu on es realitza
residencia en mesos
R1 CIRURGIA GENERAL 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R CIRURGIA MAXIL.LO-FACIAL 8 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 NEURORRADIOLOGIA 1
HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R REANIMACIO POST-QUIRURGICA ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
Rt URGENCIES ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 CIRURGIA MAXIL.LO-FACIAL 12 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 CIRURGIA MAXIL.LO-FACIAL 10 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 ONCOLOGIA MEDICA ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 OTORRINO ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 CIRURGIA MAXIL.LO-FACIAL " HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 CIRURGIA PLASTICA ! HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R5 CIRURGIA MAXIL.LO-FACIAL 12

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE




RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)
ROTACIONES
Segun lo establecido en el Boletin de la Unidad docente las rotaciones son:

» Servicio de Cirugia General: 6 meses (4 meses en el Hospital General de L’Hospitalet y 2
meses en el Hospital Universitario de Bellvitge)

+ Servicio de Urgencias: 1 mes

+ Servicio de Reanimacion post-quirargica: 1 mes

» Servicio de Neurorradiologia: 1 mes

* Servicio de Cirugia Maxilofacial: 3 mes

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL (6 meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:

» Familiarizarse en la aproximacion clinica a los enfermos que presentan patologia quirdrgica
digestiva

 Familiarizarse con los sindromes y enfermedades mas frecuentes de la patologia quirargica
del aparato digestivo.

+ Adquirir destreza en la realizacién de la historia clinica de pacientes quirdrgicos.

 Adquirir destreza en la realizacién de la exploracion fisica de pacientes del area digestiva.
 Familiarizarse con el paciente del area quirirgica sobre todo de los pacientes con neoplasias
digestivas y endocrinas cervicales (tiroideas y paratiroideas)

+ Adquirir destreza en el habito quirirgico general y en especial de la cirugia endocrina cervical.
+ Familiarizarse con los problemas derivados de los procedimientos quirdrgicos mas habituales.
 Familiarizarse en las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagnésticas.

Conocimientos a adquirir:

+ Adquirir destreza en la realizacién de la historia clinica y exploracién fisica de pacientes del
area quirurgica.

+ Conocer las indicaciones, contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos
quirargicos digestivos mas habituales.

» Conocer el procedimiento diagndstico, estadificacion, historia natural, manejo quirargico y el
pronéstico de las neoplasias digestivas y endocrinas cervicales.

* Profundizar, de forma tutelada, en el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes del aparato digestivo: patologia tiroidea-paratiroidea, patologia gastrica- duodenal,
hepatica, etc,...

» Conocer las técnicas diagnésticas béasicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG... para
establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas.

» Conocer el tratamiento méas adecuado para cada patologia o descompensacion de las
enfermedades quirargicas digestivas

* Identificacién de problemas activos en pacientes crénicos.

» Conocer la historia natural de las patologias médico-quirtrgicas para poder hacer el
seguimiento de los pacientes.

* Introduccién a la realizacién del consentimiento informado.

Habilidades:

+ Habilidades en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya:
motivo de consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad actual, exploracion fisica por
aparatos, diagndéstico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.

+ Ser capaz de interpretar correctamente las técnicas diagndsticas basicas mencionadas.

* Ser capaz de realizar maniobras diagnésticas agresivas basicas como paracentesis,
toracocentesis, punciones de masas cervicales.

» Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

+ Adquirir habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias.



+ Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e iniciacién en el trabajo en
equipo.

* Ser capaz de solicitar correctamente un consentimiento informado.

+ Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) y pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE URGENCIAS (1 mes):

Conocimientos y competencias a adquirir:

 Familiarizarse con las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades médico-
quirdrgicas.

+ Familiarizarse con las presentaciones agudas de los principales sindromes médico-
quirdrgicos.

 Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los enfermos.

 Familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagnésticos urgentes en las
diferentes areas de urgencias.

» Adquirir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica-quirdrgica.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y sindromes
mas frecuentes de la patologia médico-quirdrgica urgente: hemorragias digestivas, pancreatitis
agudas, perforaciones intestinales, isquemias intestinales, descompensaciones hepéticas,
traumatismos craneo-encefélicos, pielonefritis, vasculopatias periféricas, abscesos cervicales,
etc.

» Conocer las pruebas diagndésticas (laboratorio o imagenes) adecuados para el diagnéstico de
estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.

» Utilizacidn racional de recursos diagnésticos y terapéuticos.

» Conocimiento de los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en la intranet
del hospital.

Habilidades:

+ Habilidades de la entrevista clinica del &rea de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad
actual, exploracién fisica por aparatos, diagnéstico diferencial y plan diagnéstico y terapéutico.
* Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

+ Realizar correctamente maniobras diagnésticas habituales en el area de urgencias como
paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares.

* Realizar correctamente maniobras terapéuticas habituales en el area de urgencias como
desbridamientos de abscesos cutaneos, colocacién de tubos de drenaje de térax, tratamiento
de heridas cutaneas traumaticas o postquirirgicas, evacuacion de seromas postquirdrgicos.

« Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG...

+ Adquirir habilidad en las maniobras de sutura de heridas de tegumentos cutédneos.

* Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacién basicas.

Niveles de responsabilidad:
Ver guardias de R1.

REANIMACION POSTQUIRURGICA (1 mes):

Conocimientos y competencias a adquirir:

» Familiarizarse con las principales complicaciones surgidas en el postoperatorio inmediato de
las enfermedades médico-quirurgicas.

 Familiarizarse con el proceso de extubacion de los pacientes postquirdrgicos y conocer las
complicaciones que pueden surgir después de dicho proceso.



» Familiarizarse con el espectro de accién de los diferentes antibiéticos.
 Familiarizarse con medicacion del dolor postoperatorio de nuestro centro.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagnésticas y posibilidades terapéuticas
de las complicaciones postoperatorias inmediatas més prevalentes en el paciente postoperado:
sangrado postquirdrgico, hematoma postquirdrgico, edemas cervicales, atelectasias
postquirdrgicos, neumonias postquirdrgicas, infecciones urinarias postquirargica, dolor
postquirdrgico, dificultades ventilatorias postextubacion, etc..

» Conocer la medicacion analgésica que dispone nuestro Hospital, asi como la politica
antibiotica y uso racional de los antibiéticos..

» Conocer e interpretar las pruebas diagnosticas que se utilizan méas frecuentemente en los
cuidados postoperatorios: analitica, pruebas de imagen y otros.

Habilidades:

* Ser capaz de establecer una pauta analgesia segun la patologia quirdrgica intervenida.

* Ser capaz de detectar las complicaciones postoperatorias médico-quirdrgicas mas frecuentes
para poder poner solucién a las mismas.

» Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

« Ser capaz de indicar la extubacion de un paciente en un postoperatorio inmediato sin que
exista riesgo de permeabilidad de la via aérea.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podrén realizar sin supervisién directa (nivel 1).

SERVICIO DE NEURORRADIOLOGIA (1 mes):

Conocimientos y competencias a adquirir:

 Familiarizarse con las pruebas radiolégicas mas habituales que pueden ser Utiles para la
evaluacioén de las enfermedades de la especialidad en general (radiologia convencional —
ortopantomografia, radiografias facial-craneales convencionales-, ecografia cervical, TAC,
RNM y angiorradiologia).

 Familiarizarse con las terapias radiolégicas intervencionistas que pueden ser Utiles para
resolver problemas clinicos.

+ Obtener una vision global de las prestaciones de las diferentes exploraciones y
procedimientos intervencionistas radioldgicos participando en las sesiones conjuntas
multidisciplinares como la Unidad de Malformaciones Vasculares en las que participan
radi6logos, cirujanos, dermatélogos...

 Familiarizarse en las técnicas radiolégicas mas habituales de la Neurorradiologia (TC facial,
TC craneal, TC sinusal, TC dental, RM de cabeza y cuello), asi como las técnicas invasivas
radioldgicas que afecten al territorio de la cabeza y cuello (punciones guiadas por pruebas de
imagen, arteriografia de troncos supraaérticos).

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las indicaciones de las exploraciones radiolégicas y sus limitaciones.

» Conocer los riesgos potenciales de las diferentes exploraciones (sobre todo de las técnicas
invasivas) asi como el coste en consumo de recursos sanitarios.

» Conocer las prestaciones reales de cada una de las técnicas invasivas para evaluar al
paciente o resolver los problemas clinicos.

» Conocer los principios técnicos bésicos para la realizacion de las exploraciones y
procedimientos radiolégicos.

» Conocer la preparacion adecuada de los pacientes con alergia a los contrastes yodados.

» Conocer y ser capaz de identificar estructuras anatémicas con y sin patologia en las diversas
técnicas radiolégicas de Neurorradiologia.

 Conocer las indicaciones y la manera correcta de realizacién de peticiones de las diferentes
pruebas radioldgicas de Neurorradiologia.

» Conocer las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante la realizacion de las
diferentes pruebas radiolégicas de Neurorradiologia.



* Obtener los conocimientos basicos de radioproteccién en Radiodiagnéstico

Habilidades:

» Saber indicar cudl es la exploracion radiol6gica més adecuada en cada situaciéon y el orden
correcto de utilizarlas.

« Saber interpretar adecuadamente los hallazgos mas importantes de las diversas
exploraciones.

+ Colaborar con los especialistas en la realizacion de las exploraciones y los procedimientos
minimamente invasivos.

+ Saber detectar precozmente las complicaciones de los procedimientos intervencionistas.

« Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento radioldgico.
» Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la exploracién cuando sea
necesario (terapias intervencionistas).

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se

podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (3 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:
» Familiarizarse en la aproximacion clinica a los enfermos de cirugia oral y maxilofacial,
principalmente, pacientes con patologia oro-dental e infecciones cérvico-faciales.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer y ser capaz de realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploraciones fisica
adecuadas a las particularidades de las enfermedades de nuestra especialidad.

» Conocer las pruebas diagnosticas basicas de nuestra especialidad, tanto de laboratorio como
de imagen: indicaciones, interpretacion de los hallazgos y limites de las mismas.

« Conocer el tratamiento mas adecuado para cada patologia de las enfermedades de nuestra
especialidad (concretamente infecciones oro-cervicales y patologia dental)

» Conocer las complicaciones postquirirgicas mas habituales de la patologia oro-dental, asi
como los tratamientos que precisa

» Conocer las indicaciones y la manera correcta de realiza un consentimiento informado.

Habilidades:

» Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
patologia maxilofacial.

» Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial de la patologia infecciosa oro-cervical y
dental y plantear las opciones terapéuticas de manera adecuada.

+ Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: explotacion intraoral y
cervical. Realizacién de biopsias intraorales y punciones cervicales.

+ Obtener de forma razonada y correcta un consentimiento informado.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos deben ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podrén realizar sin supervisién directa (nivel 1).

GUARDIAS DE LOS R1
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias del HUB

Realizara guardias de presencia en el Servicio de Urgencias pool de cirugia con una
periodicidad de una cada 6 dias (5 guardias al mes). Ante cualquier duda que pueda surgir se
comunicara con el médico adjunto responsable del Servicio de Urgencias, o con los médicos
especialistas de guardia, para resolver el problema.



Conocimientos y competencias a adquirir:

* Realizacién correcta de anamnesis.

* Exploracion bésica y especifica de la patologia aguda urgente.

* Aprender el manejo del paciente que acude a un servicio de Urgencias. Manejo de los
métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas urgentes.
» Manejo del paciente y de su familia en Urgencias.

* Redaccion de informes de Urgencias.

* Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o el adjunto.

* Realizar técnicas de anestesia local.

* Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas.
* Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

» Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes utilizados en Urgencias.

Conocimientos a adquirir:

* Realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del
paciente. Sistematizacién por 6rganos. Conocimiento de los antecedentes familiares.
Redaccion de la historia clinica. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

» Conocimiento de la exploracion por aparatos y sistemas.

 Conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y
hepatica) y de los analisis de orina.

« Utilizacidn clinica correcta de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos.

+ Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

+ Utilizacidn clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Identificacién de las arritmias y de la cardiopatia isquémica.

* Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis, paracentesis,
punciones lumbares y artrocentesis.

» Conocimiento del material de sutura (pinzas, porta agujas, tijeras, etc) asi como el
conocimiento de las diferentes suturas (reabsorvibles, no reabsorvibles) y su utilizacion para la
el tratamiento de heridas en Urgencias.

» Conocimiento de las diferentes técnicas de sutura de heridas (sutura simple, continua,
entrelazada, subcutanea, etc.)

Habilidades:

+ Realizacién de la historia clinica.

+ Elaboracién de un informe de Urgencias.

» Conocimientos basicos de la via aérea.

» Conocimiento basico de la reanimacién cardiaca basica.

» Conocimiento y utilizaciéon de monitores.

+ Junto con el Médico Adjunto de Urgencias: establecer un diagndstico sindromico, y si es
posible, etioldgico del problema que afecta al paciente; decidir cuales son las exploraciones
complementarias necesarias que se le deben practicar al paciente y determinar el tratamiento
que precisa el paciente, decidiendo el destino del paciente.

* Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

* Iniciarse en la realizacidén de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Niveles de responsabilidad:

Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

* Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

* Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC, endoscopias...) y para firmar altas o bajas y determinados documentos legales.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)
Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por lo tanto deben ponderarse mas que el resto de
actividades que no pueden realizar, al comienzo de la residencia.



Cursos obligatorios:

» Curso de urgencias médico-quirirgicas

* Curso de seguridad

* Sesiones / Talleres de introduccion a la bioética
» Curso de riesgos laborales on-line

» Curso de introduccion al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

Es su iniciacién y por tanto, se recomienda que sean pocas sesiones:

« Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esta rotando: presentacion de
pacientes ingresados.

+ Participacién junto con algun residente mayor en la organizacion de alguna sesion de revision
de tema monografico o bibliografica (1/afo)

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
Es su iniciacién y por tanto, se recomienda que sean pocos cursos:
* Asistencia al Jornada de Cancer de Cabeza y Cuello del H. U. Bellvitge

Otras actividades:

» Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

» Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando.

« Sesiones asistenciales generales del servicio, dos semanales.

* Sesién de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello, semanal.

+ Sesién de Ortodoncia y Ortognatica junto con alumnos del Master en Ortodoncia de la UB,
mensual.

* Sesidn de la Unidad de Malformaciones Vasculares (mensuales)

« Sesién de casos clinicos, semanales.

* Sesibn de la Academia Médica de las Ciencias (mensuales).

« Sesion especifica de los residentes, semanal. Es una sesion especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidad, de discusion de manejo de una patologia concreta, sesiones
clinico-patolégicas, mortalidad, bibliografica.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (12 meses)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de rotacién son
los siguientes:

Conocimientos y competencias a adquirir:

 Familiarizarse con las enfermedades y sindromes de la patologia de la region de la cabeza y
cuello acorde con su afno de residencia, principalmente patologia de la cavidad oral
(infecciones, patologia dental y quistica), patologia cervical (patologia quistica congénita,
glandular inflamatoria), patologia traumatica facial y patologia de la articulaciéon temporo-
mandibular.

» Familiarizarse con las exploraciones complementarias de la especialidad.

» Familiarizarse con las principales técnicas terapéuticas de la especialidad.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la embriologia bucomaxilofacial y crecimiento facial. La odontogénesis y erupcion
dentaria. La fisiologia e histologia bucal.

» Adquirir conocimientos necesarios para realizar una exploracién correcta en cirugia oral y
maxilofacial.

» Conocimiento y manejo del instrumental en cirugia oral y maxilofacial

+ Adquirir el conocimiento de las técnicas de anestesia locorregional y general en cirugia oral y
maxilofacial
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» Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la region de la cabeza y
cuello, principalmente patologia de la cavidad oral (infecciones, patologia dental y quistica),
cervical (patologia quistica congénita, glandular inflamatoria), patologia traumética facial y
patologia de la articulacion temporo-mandibular.

» Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristica de las enfermedades infecciosas oral
y cervical; de la patologia traumatoldgica facial y de la patologia de la articulacién temporo-
mandibular.

+ Conocer las exploraciones complementarias de la patologia infecciosa oral y cervical y de la
traumatologica facial, indicaciones, contraindicaciones, sus limites y su interpretacion.

» Conocer la farmacologia de las enfermedades mas frecuentes de la especialidad, sus
contraindicaciones y sus efectos secundarios.

* Introduccién a la cirugia oral y dental con realizacién de biopsias de la mucosa oral y cirugias
orales sencillas.

« Conocimientos basicos de incisiones cutaneas e intraorales, asi como sus técnicas de sutura.

Habilidades:

* Saber realizar una correcta exploracién fisica de los enfermos y una interpretacion adecuada
de los hallazgos.

* Realizar una interpretacion adecuada de las exploraciones complementarias.

« Saber utilizar correctamente el material quirdrgico de la especialidad, y en especial el utilizado
en la cavidad oral.

» Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta.

« Establecer una relacién fluida con el personal sanitario de la sala.

» Establecer una relacién adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares.

» Saber realizar correctamente técnicas de anestesia locorregional para tratamientos
intraorales. Asi como saber las técnicas de sutura intraoral.

* Realizacién de técnicas quirargicas simples intraorales, como son biopsias mucosas o
extracciones dentarias sencillas.

Niveles de responsabilidad:
Todas las exploraciones fisicas y la confeccién de las historias clinicas pueden ser de nivel 1.
La realizacion de técnicas anestésicas locorregionales, las pequefas cirugias intraorales y las
suturas deben ser de nivel 2.

CONSULTAS EXTERNAS (R2):

Los residentes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial realizan actividad en Consultas
Externas. Se encargan de realizar consultas externas junto al médico adjunto que tienen
asignado por afo de rotacién y realizan un consultorio semanal de patologia de la especialidad.
Generalmente se encargan de realizar la primera visita de pacientes que han sido derivados
desde el area basica (médicos de cabecera, especialistas de zona), hospitales comarcales o
desde urgencias por estudio o tratamiento. Siempre bajo la supervision del médico adjunto
responsable de dichas consultas.

Ademas un dia a la semana tendran asignado la realizacién de cirugias menores
(denominadas COA — Cirugia Oral Ambulatoria-) de pacientes que acuden a nuestras consultas
para realizar cirugias menores de territorio oro-cérvico-facial de forma ambulatoria, y bajo
anestesia local. Siempre bajo la supervision del médico adjunto responsable de dicha
consultas.

Conocimientos y competencias a adquirir:

 Familiarizarse en profundidad de todas las enfermedades y sindromes de la especialidad que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por lo tanto, habitualmente no se
atienden en el area de hospitalizacion ni en la de urgencias.

 Familiarizarse en patologias crénicas de la especialidad (patologia de la articulacién temporo-
mandibular, determinada patologia oral, control de pacientes oncologicos).

* Realizar el seguimiento y curas de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad
de hospitalizacion

+ Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

 Adquirir una mayor responsabilidad e implicacidén hacia el paciente y los familiares.
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+ Adquirir los conocimientos necesarios y la habilidad quirdrgica para poder realizar las Cirugias
Orales Ambulatorias en el ambito de consultas externas.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que tienen
un manejo fundamentalmente ambulatorio (dolores faciales, patologia médica bucal, patologia
de la articulacion temporomandibular, patologia inflamatoria glandular, ...).

 Conocer las indicaciones, utilidades y limitaciones de las exploraciones radiolégicas e
histolégicas que se utilizan mas habitualmente en nuestra especialidad (Radiologia
convencional de la cavidad oral y macizo craneo-facial, TC cérvico-facial, RM cérvico-facial,
Ecografia cérvico-facial, puncién aspiracion con aguja fina —PAAF-, biopsias incisionales o
excisionales,...)

» Conocer la historia natural de las enfermedades para poder controlar la evolucién de los
pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién o de urgencias.

» Conocer la historia natural de enfermedades oncoldgicas de la especialidad que requeriran un
control exhaustivo y cercano para detectar de forma precoz una posible recidiva o extension a
distancia de la enfermedad tumoral.

« Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de forma priorizada como
para hacer ingresos de los pacientes en el area de hospitalizacién.

+ Conocer las diferentes las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones que
presentan el tratamiento quirdrgico ambulatorio que se realiza bajo anestesia local en consultas
externas.

« Distinguir entre las técnicas quirargicas de nuestra especialidad que se pueden realizar de
forma ambulatoria con aquellas que requieren realizarse en quiréfano general bajo otro tipo de
anestesia no Unicamente locorregional.

» Conocer las técnicas quirdrgicas que se realizan bajo anestesia local en nuestras consultas
externas de forma ambulatoria (extracciones dentarias, biopsias, exéresis de pequenas
lesiones del territorio oro-cérvico-facial,...)

Habilidades:

« Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para hacer un
diagnéstico diferencial correcto con una hipétesis diagnoéstica adecuada.

« Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnostico de la enfermedad que tenga
en cuenta sus riesgos y sus costes.

» Saber modificar el tratamiento de los pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién
segun la evolucion que presenten.

 Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario.

+ Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.

 Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado ambulatorio y confeccionar el
informe de alta.

» Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

« Saber solicitar de manera adecuada el consentimiento informado para las exploraciones que
lo necesiten o para las intervenciones quirdrgicas que necesiten los pacientes.

« Saber las indicaciones de las diferentes técnicas quirdrgicas ambulatorias y de las
exploraciones diagnoésticas invasivas que se pueden realizar en consultas externas de forma
ambulatoria.

Niveles de responsabilidad:

Siempre hay un adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en las consultas para
supervisar tanto las visitas que pueda realizar el residente s6lo como para las cirugias que se
realizan en nuestras consultas (por lo tanto seria nivel 2).

GUARDIAS DE LOS R2
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias
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Iniciara las guardias de presencia de su especialidad. Las guardias estaran supervisadas y
tuteladas por un médico adjunto de la especialidad de presencia durante el dia y de forma
telefonica durante el resto de la guardia.

Inicialmente el residente de segundo ano estard acompanado por un residente mayor que le
supervisara y le ensefara el manejo de los pacientes que puedan llegar de urgencias con
patologias relacionadas con la especialidad, asi como el manejo de las situaciones urgentes
gue puedan suceder con los pacientes ingresados en el Servicio. Ante cualquier duda que
pueda surgir se comunicara con el medico adjunto de la especialidad para resolver el
problema.

Seran guardias cada 6 dias aproximadamente (total de 5 guardias al mes).

Objetivos:

 Familiarizarse con la patologia urgente de la especialidad y en especial con la patologia
infecciosa oro-cérvico-facial y la traumatologia facial

» Familiarizarse con las técnicas diagnésticas urgentes mas utilizadas para nuestra
especialidad en el ambito de las urgencias.

 Familiarizarse con el diagndstico y manejo de pacientes con complicaciones postoperatorias.
* Aprender a relacionarse con otros especialistas del area de urgencias.

* Aprender a relacionarse con los pacientes y familiares en el area de urgencias.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la manera correcta de realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploraciones
fisica adecuadas a las particularidades de la patologia urgente de nuestra especialidad.

» Conocer las pruebas diagnésticas basicas de nuestra especialidad tanto de laboratorio como
de imagen y de las que disponemos en urgencias: indicaciones, interpretacion de los hallazgos
y limites de las mismas.

» Conocer el tratamiento méas adecuado para cada patologia o complicacion de las
enfermedades de la cabeza y cuello.

» Conocer el manejo urgente de la patologia dental (pulpitis, enfermedad periapical, fracturas
dentales, etc) que pueda presentarse en los pacientes que acuden a las Urgencias.

Habilidades:

» Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
patologia infecciosa cérvico-facial urgente (trismos, odinofagia, tumefacciones, disnea...).

* Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: exploracién oral, cervical y
facial; exploracion de la articulacion temporo-mandibular.

* Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

* Ser capaz de indicar las exploraciones diagnosticas de las que se disponen en urgencias:
analitica urgente, ortopantomografia, radiologia cérvico-facial convencional, TC cérvico-facial,
radiografia de térax y abdomen, angiorradiologia, de manera racional y sin realizar
exploraciones innecesarias.

« Saber instaurar el tratamiento médico-quirirgico mas adecuado en cada paciente.

« Saber decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas externas del
Hospital o al ambulatorio de zona.

* Saber redactar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta de la especialidad.

* Saber relacionarse de manera empética tanto con otros especialistas como con los pacientes
y familiares del area de urgencias.

* Ser capaz de manejar correctamente al paciente critico de la especialidad (infecciones oro-
cérvico-faciales importantes —angina de Ludwig-, graves traumatismos faciales, sangrados
postoperatorios severos, complicaciones postoperatorias, etc).

« Utilizar de forma correcta las diferentes técnicas de sutura de heridas tanto cutdneas como
intraorales que se puedan presentar pacientes que acudan al servicio de Urgencias.

+ Saber realizar pequefios desbridamientos de colecciones purulentas localizados en el interior
de la cavidad oral previa a una correcta colocacion de anestesia locorregional intraoral.

Niveles de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones clinicas el residente deberia tener un nivel de responsabilidad 1
(historia clinica, diagnéstico diferencial, tratamiento médico, informacién familiares ...) y también
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en la realizacién de exploraciones basicas de la especialidad (exploracién oral, cervical,
facial...). Para la indicacién de las exploraciones complementarias y para decidir el destino final
del paciente el nivel recomendado seria 2.

En cuanto al tratamiento de pacientes que requieran intervenciones quirargicas bajo anestesia
local o locorregional el nivel recomendado seria 2. Para las técnicas terapéuticas en las que se
requiera anestesia general del paciente, el nivel seria 3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
* Presentacién activa semanal de casos clinicos ingresados al servicio.

* Sesidn bibliogréfica del servicio: 1 sesidn por rotacién.

* Sesién de temas monograficos: 1 sesién / por semestre.

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:

* Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones mensuales de la
Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

» Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Maxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

Participacion en Jornadas / Congresos:
Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos de la
especialidad, sobre todo en la confeccidn de bases de datos y revisién de historias clinicas.

Publicaciones:
Puede empezar a salir como coautor en alguna publicacion del servicio si es que ha participado
activamente.

Inicio Doctorado (Master, DEA) u Odontologia:
Recomendado el inicio de los cursos de doctorado o de la Licenciatura de Odontologia.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

» Recomendable que empiece a participar en los talleres del curso de urgencias.

» Participacién en la docencia de pregrado, estudiantes que rotan por el servicio.

« Participacién en la docencia de los residentes R1 que rotan por el servicio ya sea de nuestra u
otras especialidades.

Otras actividades:

» Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

« Sesiones asistenciales generales del servicio, dos semanales.

» Sesion de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello, semanal.

» Sesién de Ortodoncia y Ortognatica junto con alumnos del Master en Ortodoncia de la UB,
mensual.

* Sesién de la Unidad de Malformaciones Vasculares (mensuales)

« Sesién de casos clinicos, semanales.

* Sesidn de la Academia Médica de las Ciencias (mensuales).

+ Sesién especifica de los residentes, semanal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revisién de temas
monograficos de la especialidad, de discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones
clinico-patolégicas, mortalidad, bibliograficas.
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RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)
ROTACIONES

» Servicio de Otorrinolaringologia: 1 mes

» Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial: 10 meses

» Servicio de Oncologia Médica: 1 mes

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA (1 mes)

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse con la patologia otorrinolaringolégica en el ambito hospitalario (patologia
orofaringea, nasal, cervical, sinusal, base de craneo)

 Familiarizarse con la patologia urgente otorrinolaringolégica, como son la epistaxis, edemas
de glotis, otalgias, rino-otorreas, otorragias, etc.

+ Obtener una vision global de las diferentes exploraciones (rinoscopia, laringoscopia indirecta,
endoscépica) y procedimientos invasivos exploratorios (laringoscopia directa, MLB) de la
especialidad Otorrinolaringol6gica.

» Familiarizarse con la técnica de traqueotomia en paciente con compromiso de la via aérea
alta.

Conocimientos a adquirir:

+ Conocer la patologia ORL que puede ser de utilidad en nuestra especialidad por el especial
solapamiento anatémico entre las dos especialidades (patologia de la orofaringe, nasal y
sinusal) asi, como el tratamiento de dicha patologia.

« Conocer el tratamiento de la patologia urgente mas frecuente del area ORL.

» Conocer el manejo del paciente hospitalizado por el servicio del ORL y poder resolver las
complicaciones que puedan surgir durante dicho ingreso.

» Conocer la técnica de traqueotomia y el material necesario para su realizacion.

» Conocer las indicaciones de la traqueotomia urgente y programada en pacientes con
patologia ORL, asi como las complicaciones que pueden surgir durante su realizacién y en el
postoperatorio

+ Conocer los diferentes estudios y procedimientos radiolégicos que se utilizan en el area ORL.
» Conocer las indicaciones de las exploraciones del area ORL y sus limitaciones.

« Conocer los principios técnicos basicos para la realizacion de las exploraciones y
procedimientos radiolégicos.

Habilidades:

* Saber identificar la patologia mas frecuente en el &rea ORL y saber cual son los
procedimientos diagndsticos para su deteccion.

+ Saber el manejo del paciente hospitalizado por el servicio del ORL y poder resolver las
complicaciones que puedan surgir durante dicho ingreso.

* Ser capaz de realizar una traqueotomia programada a un paciente que puede necesitarlo en
su estancia postoperatoria

« Saber utilizar medios diagnosticos endoscépicos para la exploracion de la orofaringe y
rinofaringe.

« Saber interpretar adecuadamente los hallazgos mas importantes de las diversas
exploraciones del ambito ORL.

« Colaborar con los especialistas en la realizacion de las exploraciones y los procedimientos
minimamente invasivos.

 Saber actuar ante situaciones urgentes de la patologia ORL.

Niveles de responsabilidad:

En cuanto al pase de visita y manejo del paciente hospitalizado el nivel de responsabilidad
serd 2. En cuanto a la indicacion de exploraciones ORL mas sofisticadas y, sobre todo, los
procedimientos invasivos o terapéuticos (endoscopias nasales o laringeas), el grado de
responsabilidad deberia ser 2 6 3. Cualquier manipulacién o realizaciéon de procedimientos
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minimamente invasivos la responsabilidad sera siempre 2 6 3.

SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (10 meses)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de rotacion son
los siguientes:

Objetivos y competencias a adquirir:

* Profundizar los conocimientos de las enfermedades y sindromes de la patologia de la region
de la cabeza y cuello adquiridos durante el segundo afo de residencia (patologia de la cavidad
oral, patologia cervical, patologia traumética facial y patologia de la articulacion temporo-
mandibular).

 Familiarizarse con las enfermedades y sindromes de la patologia de la region de la cabeza y
cuello acorde a su afno de residencia como son la traumatologia facial severa, la patologia
glandular inflamatoria y tumoral, patologia cervical ganglionar, reconstrucciones de defectos
intraorales mediante colgajos locales, reconstrucciones de pequerios defectos dérmicos con
colgajos locales, manejo y tratamiento del dolor facial.

» Familiarizarse con las exploraciones complementarias de la especialidad.

 Familiarizarse con el tratamiento médico-quirirgico de la patologia de la especialidad acorde
a su afo de rotacion.

 Familiarizarse con las diferentes técnicas de permeabilidad de la via aérea (traqueotomia
convencional vs. percutanea).

Conocimientos a adquirir:

* Profundizar en el conocimiento de la embriologia bucomaxilofacial y crecimiento facial. La
odontogénesis y erupcion dentaria. La fisiologia e histologia bucal.

+ Adquirir conocimientos necesarios para realizar una exploracién correcta en cirugia oral y
maxilofacial.

» Ampliacion del conocimiento y manejo del instrumental en cirugia oral y maxilofacial

» Ampliar el conocimiento de las técnicas de anestesia locorregional y general en cirugia oral y
maxilofacial

» Ampliar el conocimiento de las principales enfermedades y sindromes que afectan a la region
de la cabeza y cuello que se adquirieron durante el afio pasado como son patologia de la
cavidad oral (infecciones, patologia dental y quistica), cervical (patologia quistica congénita,
glandular), patologia traumética facial y patologia de la articulaciéon temporo-mandibular.

+ Adquirir conocimientos necesarios para tratar el paciente con traumatologia facial severa
(fracturas del malar, suelo de orbita, fracturas méaxilo-malares y mandibulares complejas)

+ Adquirir conocimientos necesarios para el tratamiento quirargico-endoscépico de la patologia
glandular

+ Adquirir conocimientos para la realizacién de cierre primario de defectos intraorales y
pequenos defectos dérmicos mediante colgajos locales.

+ Adquirir conocimientos necesarios para la realizacion de un vaciamiento cervical ganglionar
funcional.

+ Adquirir los conocimientos necesarios para realizar traqueotomias regladas (con anestesia
local y general) en pacientes que pueden presentar compromiso de la via aérea en el
postoperatorio inmediato.

+ Adquirir conocimientos necesarios para el manejo y tratamiento del paciente con dolor facial
» Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristica de las enfermedades cervicales
(glandular y linfatica); de la patologia traumatolégica facial severa y de la patologia del dolor
facial.

» Conocer las exploraciones complementarias de patologia cervical y de la traumatolégica
facial, indicaciones, contraindicaciones, sus limites y su interpretacion.

» Conocer la farmacologia de las enfermedades mas frecuentes de la especialidad, sus
contraindicaciones y sus efectos secundarios.

» Ampliar los conocimientos en las técnicas quirdrgicas aplicadas a cavidad oral.

» Ampliar los conocimientos de las incisiones cutaneas e intraorales, asi como sus técnicas de
sutura y cierre primario mediante colgajos locales.
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Habilidades:

* Saber realizar una correcta exploracién fisica de los enfermos y una interpretacion adecuada
de los hallazgos.

* Realizar una interpretacion adecuada de las exploraciones complementarias.

* Saber utilizar correctamente el material quirdrgico de la especialidad, y en especial el utilizado
en la cavidad oral.

» Saber confeccionar notas clinicas e informes de alta.

+ Establecer una relacién fluida con el personal sanitario de la sala.

» Establecer una relacién adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares.

» Saber realizar correctamente técnicas quirlrgica de cierre de defectos intraorales y dérmicos
mediante colgajos locales.

* Realizacién de técnicas quirargicas intraorales mas complejas, como son extracciones
dentarias complejas mediante osteotomia y odontoseccién.

 Saber diagnosticar pacientes con patologia traumatolégica severa y saber que estudios
complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas adecuado
para cada fractura.

* Saber la técnica de diseccién cervical ganglionar funcional y sus indicaciones, modificaciones
y complicaciones.

« Saber las indicaciones de la realizacion de una traqueotomia reglada con anestesia local y/o
general, asi como las diferentes técnicas (convencional, percutanea) y sus posibles
complicaciones.

« Saber diagnosticar pacientes con patologia glandular (tumoral o inflamatoria) y saber que
estudios complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas
adecuado para cada paciente (médico, quirdrgico o endoscopico)

Niveles de responsabilidad:
Todas las exploraciones fisicas y la confeccién de las historias clinicas pueden ser de nivel 1.
La realizacion de técnicas quirdrgicas deben ser de nivel 2 o 3.

CONSULTAS EXTERNAS (R3):

Los residentes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial realizan actividad en Consultas
Externas. Se encargan de realizar consultas externas junto al médico adjunto que tienen
asignado por afio de rotacion y realizan un consultorio semanal de patologia de la especialidad.
Generalmente se encargan de realizar la primera visita de pacientes que han sido derivados
desde el area basica (médicos de cabecera, especialistas de zona), hospitales comarcales o
desde urgencias por estudio o tratamiento. Siempre bajo la supervisién del médico adjunto
responsable de dichas consultas.

Ademas un dia a la semana tendran asignado la realizacién de cirugias menores
(denominadas COA — Cirugia Oral Ambulatoria-) de pacientes que acuden a nuestras consultas
para realizar cirugias menores de territorio oro-cérvico-facial de forma ambulatoria, y bajo
anestesia local. Siempre bajo la supervision del médico adjunto responsable de dicha
consultas.

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse en profundidad de todas las enfermedades y sindromes de la especialidad que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por lo tanto, habitualmente no se
atienden en el area de hospitalizacién ni en la de urgencias.

 Familiarizarse en patologias crénicas de la especialidad (patologia de la articulacién temporo-
mandibular, determinada patologia oral, control de pacientes oncoldgicos).

* Realizar el seguimiento y curas de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad
de hospitalizacion

+ Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

+ Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién hacia el paciente y los familiares.

+ Adquirir los conocimientos necesarios y la habilidad quirirgica para poder realizar las Cirugias
Orales Ambulatorias en el &mbito de consultas externas.
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Conocimientos a adquirir:

» Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que tienen
un manejo fundamentalmente ambulatorio (dolores faciales, patologia médica bucal, patologia
de la articulacién temporomandibular, patologia inflamatoria glandular, ...).

» Conocer las indicaciones, utilidades y limitaciones de las exploraciones radiolégicas e
histol6gicas que se utilizan més habitualmente en nuestra especialidad (Radiologia
convencional de la cavidad oral y macizo craneo-facial, TC cérvico-facial, RM cérvico-facial,
Ecografia cérvico-facial, puncién aspiracion con aguja fina —PAAF-, biopsias incisionales o
excisionales,...)

» Conocer la historia natural de las enfermedades para poder controlar la evolucién de los
pacientes dados de alta del area de hospitalizacién o de urgencias.

» Conocer la historia natural de enfermedades oncoldgicas de la especialidad que requeriran un
control exhaustivo y cercano para detectar de forma precoz una posible recidiva o extension a
distancia de la enfermedad tumoral.

» Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de forma priorizada como
para hacer ingresos de los pacientes en el area de hospitalizacién.

» Conocer las diferentes las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones que
presentan el tratamiento quirdrgico ambulatorio que se realiza bajo anestesia local en consultas
externas.

* Discernir entre las diferentes técnicas quirdrgicas de nuestra especialidad que se pueden
realizar de forma ambulatoria con aquellas que requieren realizarse en quiréfano general bajo
otro tipo de anestesia no Unicamente locorregional.

» Conocer las técnicas quirdrgicas que se realizan bajo anestesia local en nuestras consultas
externas de forma ambulatoria (extracciones dentarias, biopsias, exéresis de pequenas
lesiones del territorio oro-cérvico-facial,...)

Habilidades:

* Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para hacer un
diagnéstico diferencial correcto con una hipétesis diagnéstica adecuada.

« Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnostico de la enfermedad que tenga
en cuenta sus riesgos y sus costes.

+ Saber modificar el tratamiento de los pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién
segun la evolucion que presenten.

+ Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario.

+ Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.

 Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado ambulatorio y confeccionar el
informe de alta.

» Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

+ Saber solicitar de manera adecuada el consentimiento informado para las exploraciones que
lo necesiten o para las intervenciones quirdrgicas que necesiten los pacientes.

« Saber las indicaciones de las diferentes técnicas quirdrgicas ambulatorias y de las
exploraciones diagnoésticas invasivas que se pueden realizar en consultas externas de forma
ambulatoria.

Niveles de responsabilidad:

Siempre hay un adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en las consultas para
supervisar tanto las visitas que pueda realizar el residente s6lo como para las cirugias que se
realizan en nuestras consultas (por lo tanto seria nivel 2).

SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA (1 mes)

Conocimientos y competencias a adquirir:

« Familiarizarse con el manejo clinico y médico de la patologia oncélogica (patologia
oncologica de vias aéreas superiores y territorio de la cabeza y cuello)

 Familiarizarse con la patologia urgente oncologia médica, como son la sangrados agudos,
sindromes paraneoplasicos, trastornos del sistema inmunitario, etc.

+ Obtener una vision global del manejo clinico del paciente oncolégico terminal y no terminal.
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 Familiarizarse con la medicacion de control del dolor oncolégico y del paciente oncolégico
terminal.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagnésticas y posibilidades terapéuticas
de las complicaciones en el paciente oncolégico, tratado mediante medicamentos
oncoespecificos por un Servicio de Oncologia Medica

» Conocer la medicacion analgésica que dispone nuestro Hospital, en vista al tratamiento del
dolor oncologico en las Unidades Oncolégicas de Cabeza y Cuello.

» Conocer e interpretar las pruebas diagnosticas que se utilizan mas frecuentemente en las
Unidades Oncolégicas de Cabeza y Cuello: analitica, pruebas de imagen y otros.

» Conocer el tratamiento de la patologia urgente oncologica de cabeza y cuello.

» Conocer el manejo del paciente hospitalizado por el servicio del Oncologia médica y poder
resolver las complicaciones que puedan surgir durante dicho ingreso.

» Conocer los diferentes estudios y procedimientos radiol6gicos que se utilizan en la
especialidad de Oncologia Médica de pacientes de cabeza y cuello.

» Conocer los principios técnicos bésicos para la realizacion de las exploraciones y
procedimientos radiolégicos.

Habilidades:

« Saber identificar la patologia mas frecuente en un Servicio de Oncologia Médica en el
territorio de cabeza y cuello, y saber cual son los procedimientos diagndsticos para su
deteccion, asi como su manejo y tratamiento adecuado.

» Saber el manejo del paciente hospitalizado por el servicio del Oncologia Médica y poder
resolver las complicaciones que puedan surgir durante dicho ingreso.

* Saber interpretar adecuadamente los hallazgos mas importantes de las diversas
exploraciones en el territorio de cabeza y cuello, de pacientes oncoldgicos, ingresados en un
Servicio de Oncologia Médico.

* Colaborar con los especialistas en la realizacion de las exploraciones y los procedimientos
minimamente invasivos.

» Ser capaz de detectar las complicaciones médicas postratamiento oncoespecifico mas
frecuentes de la especialidad, para poder poner solucién a las mismas.

« Saber actuar ante situaciones médicas urgentes en pacientes oncolégicos del territorio de
cabezay cuello.

Niveles de responsabilidad:

En cuanto al pase de visita y manejo del paciente hospitalizado el nivel de responsabilidad
serd 2. En cuanto a la indicacion de exploraciones diagnésitcas oncoldgicas més sofisticadas
y, sobre todo, los procedimientos invasivos o terapéuticos, el grado de responsabilidad deberia
ser 2 6 3. Cualquier manipulacién o realizacion de procedimientos minimamente invasivos la
responsabilidad sera siempre 2 6 3.

GUARDIAS DE LOS R3
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias

Las guardias de presencia estaran supervisadas y tuteladas por un médico adjunto de la
especialidad de presencia durante el dia y de forma telefénica durante el resto de la guardia.
Ante cualquier duda que pueda surgir se comunicaré con el medico adjunto de la especialidad
para resolver el problema.

Seran guardias cada 6 dias (total de 5 guardias al mes).

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse y profundizar con la patologia urgente de la especialidad y en especial con la
patologia infecciosa oro-cérvico-facial y la traumatologia facial

+ Familiarizarse con las técnicas diagnésticas urgentes mas utilizadas para nuestra
especialidad en el ambito de las urgencias.
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 Familiarizarse con el diagndstico y manejo de pacientes con complicaciones postoperatorias.
* Aprender a relacionarse con otros especialistas del &rea de urgencias.
* Aprender a relacionarse con los pacientes y familiares en el area de urgencias.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la manera correcta de realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploraciones
fisica adecuadas a las particularidades de la patologia urgente de nuestra especialidad.

» Conocer las pruebas diagnosticas basicas de nuestra especialidad tanto de laboratorio como
de imagen y de las que disponemos en urgencias: indicaciones, interpretacién de los hallazgos
y limites de las mismas.

 Conocer el tratamiento mas adecuado para cada patologia o complicacion de las
enfermedades de la cabeza y cuello.

» Conocer las indicaciones de una tragueotomia urgente en pacientes con patologia del
territorio cérvico-facial

* Adquirir los conocimientos necesarios para actuar ante un paciente con un traumatismo facial
grave que pueda poner en peligro la permeabilidad de la via aérea

» Conocer el manejo urgente de la patologia dental (pulpitis, enfermedad periapical, fracturas
dentales, etc) que pueda presentarse en los pacientes que acuden a las Urgencias.

Habilidades:

« Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
patologia infecciosa cérvico-facial urgente (trismos, odinofagia, tumefacciones, disnea...).

» Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: exploracion oral, cervical y
facial; exploracion de la articulacion temporo-mandibular.

* Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

* Ser capaz de indicar las exploraciones diagnosticas de las se disponen en urgencias: analitica
urgente, ortopantomografia, radiologia cérvico-facial convencional, TC cérvico-facial,
radiografia de térax y abdomen, angiorradiologia, de manera racional y sin realizar
exploraciones innecesarias.

» Saber instaurar el tratamiento médico-quirdrgico mas adecuado en cada paciente.

« Saber decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas externas del
Hospital o al ambulatorio de zona.

« Saber redactar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta de la especialidad.

+ Saber relacionarse de manera empética tanto con otros especialistas como con los pacientes
y familiares del area de urgencias.

* Ser capaz de atender correctamente al paciente critico de la especialidad (infecciones oro-
cérvico-faciales importantes —angina de Ludwig-, graves traumatismos faciales, sangrados
postoperatorios severos, complicaciones postoperatorias, etc).

« Utilizar de forma correcta las diferentes técnicas de sutura de heridas tanto cutaneas como
intraorales que se puedan presentar pacientes que acudan al servicio de Urgencias.

» Saber realizar ferulizaciones dento-maxilares mediante material alambrico para fracturas
dento-alveolares que puedan presentar pacientes de urgencias.

« Saber realizar desbridamientos de colecciones purulentas localizados en el interior de la
cavidad oral o en regién cervical muy localizadas.

« Saber realizar traqueotomias urgentes en pacientes que acuden a Urgencias con compromiso
de la via aérea.

Niveles de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones clinicas el residente deberia tener un nivel de responsabilidad 1
(historia clinica, diagnéstico diferencial, tratamiento médico, informacién familiares ...) y también
en la realizacién de exploraciones béasicas de la especialidad (exploracién oral, cervical,
facial...). Para la indicacién de las exploraciones complementarias y para decidir el destino final
del paciente el nivel recomendado seria 2.

En cuanto al tratamiento de pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas bajo anestesia
local o locorregional el nivel recomendado seria 2. Para las técnicas terapéuticas en las que se
requiera anestesia general del paciente, el nivel seria 3.

20



ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
* Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados al servicio.

» Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion por rotacién.

+ Sesion de temas monograficos: 1 sesion / por semestre.

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:

« Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones mensuales de la
Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Maxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Nacional de Cirugia Oral y Maxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada

» Asistencia al Curso de sutura microquirdrgica para reconstrucciones microquirirgicas del
territorio oro-cérvico-facial del Hospital Universitario de La Paz de Madrid.

Participacion en Jornadas / Congresos:
Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos de la
especialidad, sobre todo en la confeccidén de bases de datos y revisién de historias clinicas.

Publicaciones:
Debe salir como coautor en alguna publicacién del servicio si es que ha participado
activamente.

Inicio Doctorado (Master, DEA) u Odontologia:
Recomendado el inicio de los cursos de doctorado o de la Licenciatura de Odontologia o de
Master.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

» Recomendable que persista la participacion en los talleres del curso de urgencias.

+ Participacién en la docencia tanto de pregrado a estudiantes que rotan por el servicio o en la
Licenciatura de Medicina u Odontologia, como en la docencia de postgrado (Master de
odontologia, formacién de otros residentes rotantes de otros servicios u Hospitales).

+ Participacién en la docencia de los residentes R1-2 de nuestra especialidad que estan por el
servicio.

Otras actividades:

» Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

« Sesiones asistenciales generales del servicio, dos semanales.

» Sesion de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello, semanal.

» Sesién de Ortodoncia y Ortognatica junto con alumnos del Master en Ortodoncia de la UB
(mensual).

* Sesién de la Unidad de Malformaciones Vasculares (mensuales)

« Sesién de casos clinicos, semanales.

* Sesidn de la Academia Médica de las Ciencias (mensuales).

+ Sesién especifica de los residentes, semanal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revisién de temas
monograficos de la especialidad, de discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones
clinico-patolégicas, mortalidad, bibliograficas.
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RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES
» Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora: 1 mes.
» Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial: 11 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA (1 mes)

Objetivos y competencias a adquirir:

 Familiarizarse con las técnicas de reconstrucciéon mediante colgajos locales, pediculados
locorregionales y a distancia.

+ Adquirir los conocimientos basicos de la reconstruccién de las partes blandas cérvico-faciales.
» Adquirir los conocimientos necesarios para detectar y corregir las complicaciones que pueden
surgir al realizar dicha reconstruccion.

 Familiarizarse con las técnicas basicas de estética cérvico-facial de sus partes blandas

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la base de la estética cérvico-facial (unidades estéticas faciales y cervicales, lineas
cutaneas faciales, etc)

» Conocer las diferentes técnicas de rejuvenecimiento cérvico-facial y técnicas estéticas
cérvico-faciales.

» Conocer el proceso de diagnéstico, seguimiento y preparacion del paciente subsidiario de
tratamiento estético cérvico-facial.

+ Conocer las posibles complicaciones y su resolucion de las técnicas quirdrgicas estéticas
cérvico-faciales.

« Saber como realizar un consentimiento informado a un paciente que va a recibir un
tratamiento estético cérvico-facial.

» Conocer las diferentes técnicas de reconstruccion de defectos mediante el uso de colgajos
locales.

» Conocer las técnicas de reconstruccién mediante colgajos locorregionales y a distancia.

» Conocer las posibles complicaciones y resolucion de las técnicas de reconstruccion con los
diferentes colgajos.

Habilidades:

» Saber como realizar un consentimiento informado a un paciente que va a recibir un
tratamiento estético cérvico-facial.

« Saber la preparacién y estudio previo que requiere un paciente de estética facial previamente
al tratamiento quirdrgico (realizacion de fotos, consentimientos, informacion al paciente)

* Saber técnicas de enmascaramiento de defecto estéticos cérvico-faciales mediante el uso de
cosmeéticos.

* Saber técnicas quirdrgicas de estética cérvico-faciales basicas como rinoplastia,
blefaroplastia, otoplastia, lifting facial, facial resurfacing, etc

* Saber técnicas de reconstruccion de defectos dérmicos mediante colgajos locales.

+ Saber técnicas de reconstruccion mediante colgajos locorregionales y a distancia.

« Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la cirugia estética y
reparadora.

Niveles de responsabilidad:
Niveles de responsabilidad del 1 y 2.

SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (11 meses)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de rotacion son
los siguientes:
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Objetivos y competencias a adquirir:

* Profundizar los conocimientos de las enfermedades y sindromes de la patologia de la region
de la cabeza y cuello adquiridos durante el segundo y tercer afio de residencia (patologia de la
cavidad, patologia cervical, glandular, patologia traumética facial, cirugia reconstructiva y
patologia de la articulacion témporo-mandibular).

 Familiarizarse con las enfermedades y sindromes de la patologia de la region de la cabeza y
cuello acorde a su afo de residencia (traumatologia facial compleja, patologia oncolégica oral,
glandular y cervical, reconstrucciones de defectos intraorales y extraorales con colgajos
locales, pediculados y microquirdrgicos, cirugia endoscépica de la patologia de la articulacion
témporo-mandibular, cirugia de la paralisis facial).

» Familiarizarse con las exploraciones complementarias de la especialidad.

» Familiarizarse con las técnicas terapéuticas de la patologia de la especialidad acorde a su
ano de rotacion.

 Familiarizarse con las diferentes técnicas de reconstruccién para defectos oncolégicos y
conocer sus indicaciones, limitaciones y complicaciones.

 Familiarizarse con el instrumental endoscopico para tratamiento endoscopico de la patologia
glandular, traumatica y de la articulacion temporo-mandibular

Conocimientos a adquirir:

» Ampliar el conocimiento de las principales enfermedades y sindromes que afectan a la region
de la cabeza y cuello que adquirieron durante los afos pasados como son patologia
traumatoldgica facial (manejo de graves traumatismos faciales), cervical (patologia quistica
congénita, glandular) y patologia de la articulacién témporo-mandibular.

 Adquirir conocimientos necesarios para tratar el paciente con traumatologia facial compleja
(fracturas panfaciales, Le Fort I-IIl, fracturas naso-orbito-etmoidales y fracturas craneo-faciales
Severos)

+ Adquirir conocimientos necesarios para el tratamiento quirargico-endoscépico de la patologia
glandular, traumatoldgica y patologia de la articulacién témporo-mandibular.

+ Adquirir conocimientos para la realizacién de cierre primario de defectos intraorales y defectos
dérmicos mediante colgajos locales, locorregionales y a distancia con colgajos microquirtrgicos
+ Adquirir conocimientos necesarios para la realizacion de un vaciamiento cervical ganglionar
funcional y radical.

» Ampliar los conocimientos adquiridos para realizar traqueotomias regladas (con anestesia
local y general) en pacientes que pueden presentar compromiso de la via aérea en el
postoperatorio inmediato.

» Ampliar los conocimientos adquiridos para el tratamiento del paciente con dolor facial

» Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristica de las enfermedades orales y
cervicales oncoldgicas; de la patologia traumatolégica facial compleja y de la patologia de la
paralisis facial.

» Conocer las exploraciones complementarias de patologia cervical y de la traumatolégica
facial, indicaciones, contraindicaciones, sus limites y su interpretacion.

» Conocer la farmacologia de las enfermedades mas frecuentes de la especialidad, sus
contraindicaciones y sus efectos secundarios.

» Conocer las técnicas quirdrgicas avanzadas endoscopicas de la cirugia oral traumatoldgica y
glandular.

» Conocer las técnicas microquirdrgicas para la reconstruccion de defectos en el territorio de la
cabeza y cuello.

Habilidades:

* Saber realizar una correcta exploracién fisica de los enfermos y una interpretacion adecuada
de los hallazgos.

* Realizar una interpretacion adecuada de las exploraciones complementarias.

« Saber utilizar correctamente el material quirdrgico de la especialidad, y en especial el utilizado
en la endoscopia cérvico-facial, témporo-mandibular y glandular.

« Saber utilizar correctamente el material quirirgico de microcirugia reconstructiva cérvico-facial
» Establecer una relacién adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares.

« Saber realizar correctamente técnicas quirlrgica de cierre de defectos intraorales y cervicales
mediante técnicas reconstructivas complejas (colgajos locorregionales y microquirdrgicos).

* Realizacién de técnicas quirargicas de cirugia oral complejas, como son la obtencién de
injertos Gseos intraorales y su manejo e indicaciones.
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» Saber diagnosticar pacientes con patologia traumatolégica compleja y saber que estudios
complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas adecuado
para cada fractura.

+ Saber la técnica de diseccién cervical ganglionar funcional y radical, asi como sus
indicaciones, modificaciones y complicaciones.

+ Saber las indicaciones de la realizacién de una traqueotomia reglada con anestesia local y/o
general, asi como las diferentes técnicas (convencional, percutanea) y sus posibles
complicaciones.

« Saber diagnosticar pacientes con patologia glandular (tumoral o inflamatoria) y saber que
estudios complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas
adecuado para cada paciente (médico, quirdrgico o endoscopico)

+ Saber diagnosticar pacientes con patologia oncoldgica oro-cérvico-facial y saber que estudios
complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas adecuado
para cada paciente (oncolégico, radioterapéutico o quirurgico)

Niveles de responsabilidad:
Todas las exploraciones fisicas y la confeccién de las historias clinicas pueden ser de nivel 1.
La realizacién de técnicas quirdrgicas deben ser de nivel 2 o 3.

CONSULTAS EXTERNAS (R4):

Los residentes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial realizan actividad en Consultas
Externas. Se encargan de realizar consultas externas junto al médico adjunto que tienen
asignado por afo de rotacién y realizan un consultorio semanal de patologia de la especialidad.
Generalmente se encargan de realizar la primera visita de pacientes que han sido derivados
desde el area basica (médicos de cabecera, especialistas de zona), hospitales comarcales o
desde urgencias por estudio o tratamiento. Siempre bajo la supervisidn del médico adjunto
responsable de dichas consultas.

Ademas un dia a la semana tendran asignado la realizacién de cirugias menores
(denominadas COA — Cirugia Oral Ambulatoria-) de pacientes que acuden a nuestras consultas
para realizar cirugias menores de territorio oro-cérvico-facial de forma ambulatoria, y bajo
anestesia local. Siempre bajo la supervision del médico adjunto responsable de dicha
consultas.

Objetivos:

 Familiarizarse en profundidad de todas las enfermedades y sindromes de la especialidad que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por lo tanto, habitualmente no se
atienden en el area de hospitalizacién ni en la de urgencias.

 Familiarizarse en patologias crénicas de la especialidad (patologia de la articulacién temporo-
mandibular, determinada patologia oral, control de pacientes oncoldgicos).

* Realizar el seguimiento y curas de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad
de hospitalizacion

+ Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

+ Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién hacia el paciente y los familiares.

+ Adquirir los conocimientos necesarios y la habilidad quirirgica para poder realizar las Cirugias
Orales Ambulatorias en el ambito de consultas externas.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que tienen
un manejo fundamentalmente ambulatorio (dolores faciales, patologia médica bucal, patologia
de la articulacién temporomandibular, patologia inflamatoria glandular, ...).

 Conocer las indicaciones, utilidades y limitaciones de las exploraciones radiolégicas e
histolégicas que se utilizan mas habitualmente en nuestra especialidad (Radiologia
convencional de la cavidad oral y macizo craneo-facial, TC cérvico-facial, RM cérvico-facial,
Ecografia cérvico-facial, puncién aspiracion con aguja fina —PAAF-, biopsias incisionales o
excisionales,...)

» Conocer la historia natural de las enfermedades para poder controlar la evolucién de los
pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién o de urgencias.

» Conocer la historia natural de enfermedades oncoldgicas de la especialidad que requeriran un
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control exhaustivo y cercano para detectar de forma precoz una posible recidiva o extension a
distancia de la enfermedad tumoral.

» Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de forma priorizada como
para hacer ingresos de los pacientes en el area de hospitalizacién.

» Conocer las diferentes las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones que
presentan el tratamiento quirdrgico ambulatorio que se realiza bajo anestesia local en consultas
externas.

* Discernir entre las diferentes técnicas quirdrgicas de nuestra especialidad que se pueden
realizar de forma ambulatoria con aquellas que requieren realizarse en quiréfano general bajo
otro tipo de anestesia no Unicamente locorregional.

« Conocer las técnicas quirdrgicas que se realizan bajo anestesia local en nuestras consultas
externas de forma ambulatoria (extracciones dentarias, biopsias, exéresis de pequeras
lesiones del territorio oro-cérvico-facial,...)

Habilidades:

* Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para hacer un
diagnéstico diferencial correcto con una hipétesis diagnéstica adecuada.

« Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnostico de la enfermedad que tenga
en cuenta sus riesgos y sus costes.

+ Saber modificar el tratamiento de los pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién
segun la evolucion que presenten.

+ Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario.

» Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.

 Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado ambulatorio y confeccionar el
informe de alta.

+ Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

+ Saber solicitar de manera adecuada el consentimiento informado para las exploraciones que
lo necesiten o para las intervenciones quirdrgicas que necesiten los pacientes.

+ Saber las indicaciones de las diferentes técnicas quirdrgicas ambulatorias y de las
exploraciones diagnoésticas invasivas que se pueden realizar en consultas externas de forma
ambulatoria.

Niveles de responsabilidad:

Siempre hay un adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en las consultas para
supervisar tanto las visitas que pueda realizar el residente s6lo como para las cirugias que se
realizan en nuestras consultas (por lo tanto seria nivel 2).

GUARDIAS DE LOS R4
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias

Las guardias se realizaran de manera similar a las de R3, por tanto, seran guardias de
presencia de la especialidad con una periodicidad recomendable de una guardia cada 6 dias (5
guardias al mes). Las guardias estaran supervisadas y tuteladas por un médico adjunto de la
especialidad de presencia durante el dia y de forma telefonica durante el resto de la guardia.
Ante cualquier duda que pueda surgir se comunicaré con el medico adjunto de la especialidad
para resolver el problema.

Los objetivos y los conocimientos a adquirir son los mismos que de R3 pero profundizando en
los mismos

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse y profundizar con la patologia urgente de la especialidad y en especial con la
patologia infecciosa oro-cérvico-facial y la traumatologia facial

+ Familiarizarse con las técnicas diagnésticas urgentes mas utilizadas para nuestra
especialidad en el ambito de las urgencias.

 Familiarizarse con el diagndstico y manejo de pacientes con complicaciones postoperatorias.
» Saber desenvolverse e interactuar con otros especialistas del area de urgencias.
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* Saber relacionarse con los pacientes y familiares en el area de urgencias.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la manera correcta de realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploraciones
fisica adecuadas a las particularidades de la patologia urgente de nuestra especialidad.

» Conocer las pruebas diagnésticas basicas de nuestra especialidad tanto de laboratorio como
de imagen y de las que disponemos en urgencias: indicaciones, interpretacién de los hallazgos
y limites de las mismas.

 Conocer el tratamiento mas adecuado para cada patologia o complicacién de las
enfermedades de la cabeza y cuello.

+ Conocer las indicaciones de una tragueotomia urgente en pacientes con patologia del
territorio cérvico-facial

* Adquirir los conocimientos necesarios para actuar ante un paciente con un traumatismo facial
grave que pueda poner en peligro la permeabilidad de la via aérea

» Conocer el manejo urgente de la patologia dental (pulpitis, enfermedad periapical, fracturas
dentales, etc) que pueda presentarse en los pacientes que acuden a las Urgencias.

Habilidades:

« Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
patologia infecciosa cérvico-facial urgente (trismos, odinofagia, tumefacciones, disnea...).

» Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: exploracion oral, cervical y
facial; exploracién de la articulacion témporo-mandibular.

* Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

* Ser capaz de indicar las exploraciones diagnosticas de las se disponen en urgencias: analitica
urgente, ortopantomografia, radiologia cérvico-facial convencional, TC cérvico-facial,
radiografia de térax y abdomen, angiorradiologia, de manera racional y sin realizar
exploraciones innecesarias.

* Saber instaurar el tratamiento médico-quirdrgico mas adecuado en cada paciente.

« Saber decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas externas del
Hospital o al ambulatorio de zona.

« Saber redactar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta de la especialidad.

+ Saber relacionarse de manera empatica tanto con otros especialistas como con los pacientes
y familiares del area de urgencias.

* Ser capaz de atender correctamente al paciente critico de la especialidad (infecciones oro-
cérvico-faciales importantes —angina de Ludwig-, graves traumatismos faciales, sangrados
postoperatorios severos, complicaciones postoperatorias...).

« Utilizar de forma correcta las diferentes técnicas de sutura de heridas tanto cutaneas como
intraorales que se puedan presentar pacientes que acudan al servicio de Urgencias.

* Saber realizar ferulizaciones dento-maxilares mediante material aldmbrico para fracturas
dento-alveolares que puedan presentar pacientes de urgencias.

« Saber realizar desbridamientos de colecciones purulentas localizados en el interior de la
cavidad oral o en regién cervical muy localizadas.

« Saber realizar desbridamientos de colecciones purulentas localizados en la regién profunda
cervical mediante cervicotomias.

« Saber realizar traqueotomias urgentes en pacientes que acuden a Urgencias con compromiso
de la via aérea.

Niveles de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones clinicas el residente deberia tener un nivel de responsabilidad 1
(historia clinica, diagnéstico diferencial, tratamiento médico, informacién familiares...) y también
en la realizacién de exploraciones béasicas de la especialidad (exploracién oral, cervical,
facial...). Para la indicacién de las exploraciones complementarias y para decidir el destino final
del paciente el nivel recomendado seria 2.

En cuanto al tratamiento de pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas bajo anestesia
local o locorregional el nivel recomendado seria 2. Para las técnicas terapéuticas en las que se
requiera anestesia general del paciente, el nivel seria 3.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
* Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados al servicio.

» Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion por rotacién.

+ Sesion de temas monograficos: 1 sesion / por semestre.

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:

« Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones mensuales de la
Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Méxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Nacional de Cirugia Oral y Méaxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

» Asistencia al Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Oral y Maxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

* Asistencia a un minimo de 3 jornadas, cursos o congresos mas de patologia relacionada con
la especialidad.

» Asistencia al Curso de diseccion sobre cadaveres de los colgajos microquirdrgicos de utilidad
en la reconstruccion de defectos del territorio de la cabeza y cuello.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos de la
especialidad. Continuar con la confeccidn de bases de datos y revisidn de historias clinicas
pero ya iniciarse en los métodos estadisticos y la confeccion de comunicaciones a congresos.
Salir como primer autor en, como minimo, una comunicacién y como coautor en otra lo que
implica ser el responsable de la presentacién de una comunicacion (ora o péster) en un
congreso.

Publicaciones:

Debe salir como coautor en alguna publicacién del servicio si es que ha participado
activamente y colaborar activamente en trabajos que se estén elaborando en el servicio e
intentar en lo posible que estos trabajos generen publicaciones

Inicio Doctorado (Master, DEA) u Odontologia:
Recomendado cursar de los cursos de doctorado o de la Licenciatura de Odontologia o de
Master.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

« Participacién en la docencia tanto de pregrado a estudiantes que rotan por el servicio o en la
Licenciatura de Medicina u Odontologia, como en la docencia de postgrado (Master de
odontologia, formacién de otros residentes rotantes de otros servicios u Hospitales).

» Participacion en la docencia de los residentes R1-2-3 de nuestra especialidad que estan por
el servicio.

Otras actividades:

* Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

* Sesiones asistenciales generales del servicio, dos semanales.

* Sesién de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello, semanal.

« Sesién de Ortodoncia y Ortognatica junto con alumnos del Master en Ortodoncia de la UB
(mensual).

+ Sesién de la Unidad de Malformaciones Vasculares (mensuales)

» Sesion de casos clinicos, semanales.

* Sesion de la Academia Médica de las Ciencias (mensuales).

+ Sesién especifica de los residentes, semanal. Es una sesién especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revisién de temas
monograficos de la especialidad, de discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones
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clinico-patolégicas, mortalidad, bibliogréaficas.
.« Entrar en una linea de investigacién del servicio para desarrollar las capacidades y
habilidades necesarias para poder llevar a cabo trabajos de investigacion.

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

ROTACIONES R5
» Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial: 12 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de esta rotacion
son los siguientes:

SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (12 meses)

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Afianzar los conocimientos de las enfermedades y sindromes de la patologia de la region de
la cabeza y cuello adquiridos durante toda la residencia (patologia de la cavidad, patologia
cervical, glandular, patologia traumatica facial, oncoldgica, reconstructiva y patologia de la
articulacion témporo-mandibular, dolor facial, cirugia endoscépica y de la paralisis facial).
 Familiarizarse con las enfermedades y sindromes de la patologia de la region de la cabeza y
cuello acorde a su afno de residencia (cirugia ortognatica y ortodoncia quirargica,
implantolégica, estética cérvico-facial, cirugia craneofacial y base de craneo, cirugia pediatrica,
patologia oncolégica oral y cervical, reconstrucciones de grandes defectos intraorales y
extraorales con colgajos microquirirgicos, cirugia endoscépica, sistemas de navegacion
quirdrgicas asistidas por ordenador, cirugias roboéticas (Da Vinci®).

» Familiarizarse con las exploraciones complementarias de la especialidad.

 Familiarizarse con las técnicas terapéuticas de la patologia de la especialidad acorde a su
afo de rotacion.

+ Familiarizarse con la planificacién y tratamiento de las deformidades dento-faciales.

+ Familiarizarse con las técnicas implantologicas actuales para la rehabilitacion oral.
 Familiarizarse con las técnicas quirdrgicas de estética facial y la valoracién prequirdrgica de
dichos pacientes.

» Familiarizarse con la patologia pediatrica en el ambito de la cabeza y cuello.

+ Familiarizarse con las nuevas tecnologias quirirgicas como los sistemas de navegacién
quirurgicos asistidos por ordenador (Brain Lab®) o las cirugias robéticas (Da Vinci®).

Conocimientos a adquirir:

» Afianzar los conocimientos de las principales enfermedades y sindromes que afectan a la
region de la cabeza y cuello que adquirieron durante los afios pasados como son patologia
traumatoldgica facial (manejo de graves traumatismos faciales), cervical (patologia oncoldgica,
quistica congénita, glandular), patologia de la articulacién témporo-mandibular, cirugia
reconstructiva, dolor facial y cirugia de la pardlisis facial y cirugia endoscépica

+ Adquirir conocimientos necesarios para tratar el paciente con deformidades dento-faciales
mediante la planificacion adecuada de dichas deformidades y preparacién previa a la cirugia
ortognética con ortodoncia quirargica

» Ampliar los conocimientos en el tratamiento quirirgico-endoscépico de la patologia glandular,
traumatoldgica y patologia de la articulacion témporo-mandibular.

» Ampliar los conocimientos en la realizacion de cierre primario de defectos intraorales y
defectos dérmicos mediante colgajos a distancia con colgajos microquirdrgicos

+ Adquirir conocimientos necesarios para la rehabilitacién oral protésica mediante implantes
osteointegrados.

«.Adquirir los conocimientos necesarios en la cirugia pediatrica

» Ampliar los conocimientos adquiridos en la estética oro-cérvico-facial

» Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristica de las enfermedades de la base
craneal.

» Conocer las exploraciones complementarias de base de craneo, indicaciones,
contraindicaciones, sus limites y su interpretacion.

» Conocer la farmacologia de las enfermedades mas frecuentes de la especialidad, sus
contraindicaciones y sus efectos secundarios.
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» Conocer los sistemas de navegacion quirdrgicos asistidos por ordenador (Brain Lab®), sus
indicaciones y limitaciones.

« Conocer las indicaciones quirdrgicas de los sistemas robéticos (Da Vinci®) en el &rea de
cabeza y cuello.

Habilidades:

« Saber realizar una correcta exploracion fisica de los enfermos y una interpretaciéon adecuada
de los hallazgos.

* Realizar una interpretacion adecuada de las exploraciones complementarias.

« Saber utilizar correctamente el material quirdrgico de la especialidad, y en especial el utilizado
en la cirugia ortognatica, pediatrica, estética, implantolégica y de navegacion.

» Establecer una relacién adecuada y empatica con los enfermos y sus familiares.

* Saber realizar correctamente técnicas quirurgica de cierre de defectos intraorales y cervicales
mediante técnicas reconstructivas complejas (microquirdrgicos).

* Realizacién de técnicas quirurgicas de Implantologia oral.

* Saber diagnosticar pacientes con patologia de base de craneo y saber que estudios
complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas adecuado
para cada caso.

* Saber las técnicas quirdrgicas para la correccién de deformidades dento-faciales, sus
indicaciones y posibles complicaciones.

« Saber las indicaciones de los sistemas de navegacién quirlrgicos asistidos por ordenador

« Saber las indicaciones de las técnicas quirdrgicas para estética oro-cérvico-facial

« Saber diagnosticar pacientes con patologia glandular (tumoral o inflamatoria) y saber que
estudios complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento méas
adecuado para cada paciente (médico, quirdrgico o endoscopico)

* Saber diagnosticar pacientes con patologia oncoldgica oro-cérvico-facial y saber que estudios
complementarios son los adecuados, asi como saber cual es el tratamiento mas adecuado
para cada paciente (oncolégico, radioterapéutico o quirurgico)

Niveles de responsabilidad:
Todas las exploraciones fisicas y la confeccién de las historias clinicas pueden ser de nivel 1.
La realizacion de técnicas quirdrgicas deben ser de nivel 2 o 3.

CONSULTAS EXTERNAS (R5):

Los residentes del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial realizan actividad en Consultas
Externas. Se encargan de realizar consultas externas junto al médico adjunto que tienen
asignado por afo de rotacién y realizan un consultorio semanal de patologia de la especialidad.
Generalmente se encargan de realizar la primera visita de pacientes que han sido derivados
desde el area basica (médicos de cabecera, especialistas de zona), hospitales comarcales o
desde urgencias por estudio o tratamiento. Siempre bajo la supervisidn del médico adjunto
responsable de dichas consultas.

Ademas un dia a la semana tendran asignado la realizacién de cirugias menores
(denominadas COA — Cirugia Oral Ambulatoria-) de pacientes que acuden a nuestras consultas
para realizar cirugias menores de territorio oro-cérvico-facial de forma ambulatoria, y bajo
anestesia local. Siempre bajo la supervision del médico adjunto responsable de dicha
consultas.

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse en profundidad de todas las enfermedades y sindromes de la especialidad que
tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por lo tanto, habitualmente no se
atienden en el area de hospitalizacién ni en la de urgencias.

 Familiarizarse en patologias crénicas de la especialidad (patologia de la articulacién temporo-
mandibular, determinada patologia oral, control de pacientes oncologicos).

* Realizar el seguimiento y curas de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad
de hospitalizacion

+ Adquirir una mayor autonomia en la toma de decisiones en el manejo y tratamiento del
paciente.

 Adquirir una mayor responsabilidad e implicacién hacia el paciente y los familiares.

+ Adquirir los conocimientos necesarios y la habilidad quirirgica para poder realizar las Cirugias
Orales Ambulatorias en el ambito de consultas externas.
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Conocimientos a adquirir:

» Conocer las principales enfermedades y sindromes que afectan a la especialidad y que tienen
un manejo fundamentalmente ambulatorio (dolores faciales, patologia médica bucal, patologia
de la articulacién temporomandibular, patologia inflamatoria glandular, ...).

» Conocer las indicaciones, utilidades y limitaciones de las exploraciones radiolégicas e
histolégicas que se utilizan mas habitualmente en nuestra especialidad (Radiologia
convencional de la cavidad oral y macizo craneo-facial, TC cérvico-facial, RM cérvico-facial,
Ecografia cérvico-facial, puncién aspiracion con aguja fina —PAAF-, biopsias incisionales o
excisionales,...)

« Conocer la historia natural de las enfermedades para poder controlar la evolucién de los
pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién o de urgencias.

» Conocer la historia natural de enfermedades oncoldgicas de la especialidad que requeriran un
control exhaustivo y cercano para detectar de forma precoz una posible recidiva o extension a
distancia de la enfermedad tumoral.

» Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de forma priorizada como
para hacer ingresos de los pacientes en el area de hospitalizacién.

 Conocer las diferentes las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones que
presentan el tratamiento quirdrgico ambulatorio que se realiza bajo anestesia local en consultas
externas.

* Discernir entre las diferentes técnicas quirdrgicas de nuestra especialidad que se pueden
realizar de forma ambulatoria con aquellas que requieren realizarse en quiréfano general bajo
otro tipo de anestesia no Unicamente locorregional.

» Conocer las técnicas quirdrgicas que se realizan bajo anestesia local en nuestras consultas
externas de forma ambulatoria (extracciones dentarias, biopsias, exéresis de pequenas
lesiones del territorio oro-cérvico-facial,...)

Habilidades:

* Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para hacer un
diagnéstico diferencial correcto con una hipétesis diagnoéstica adecuada.

« Saber confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnostico de la enfermedad que tenga
en cuenta sus riesgos y sus costes.

+ Saber modificar el tratamiento de los pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacién
segun la evolucion que presenten.

 Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario.

+ Saber utilizar correctamente los circuitos del hospital y la burocracia que implican.

 Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado ambulatorio y confeccionar el
informe de alta.

+ Establecer una relacién fluida y de confianza con el paciente y sus familiares.

« Saber solicitar de manera adecuada el consentimiento informado para las exploraciones que
lo necesiten o para las intervenciones quirtrgicas que necesiten los pacientes.

« Saber las indicaciones de las diferentes técnicas quirdrgicas ambulatorias y de las
exploraciones diagnoésticas invasivas que se pueden realizar en consultas externas de forma
ambulatoria.

Niveles de responsabilidad:

Siempre hay un adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en las consultas para
supervisar tanto las visitas que pueda realizar el residente s6lo como para las cirugias que se
realizan en nuestras consultas (por lo tanto seria nivel 2).

GUARDIAS DE LOS R5
Segun lo establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de responsabilidad en
las guardias

Las guardias se realizaran de manera similar a las de R4, por tanto, seran guardias de
presencia de la especialidad con una periodicidad recomendable de una guardia cada 6 dias (5
guardias al mes). Las guardias estaran supervisadas y tuteladas por un médico adjunto de la
especialidad de presencia durante el dia y de forma telefénica durante el resto de la guardia.
Ante cualquier duda que pueda surgir se comunicaré con el medico adjunto de la especialidad
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para resolver el problema.

Los objetivos y los conocimientos a adquirir son los mismos que de R4 pero profundizando en
los mismos

Objetivos y competencias a adquirir:

+ Familiarizarse y profundizar con la patologia urgente de la especialidad y en especial con la
patologia infecciosa oro-cérvico-facial y la traumatologia facial

 Familiarizarse con las técnicas diagnésticas urgentes mas utilizadas para nuestra
especialidad en el ambito de las urgencias.

 Familiarizarse con el diagndstico y manejo de pacientes con complicaciones postoperatorias.
» Saber desenvolverse e interactuar con otros especialistas del area de urgencias.

* Saber relacionarse con los pacientes y familiares en el area de urgencias.

Conocimientos a adquirir:

» Conocer la manera correcta de realizar una entrevista clinica, historia clinica y exploraciones
fisica adecuadas a las particularidades de la patologia urgente de nuestra especialidad.

» Conocer las pruebas diagnosticas basicas de nuestra especialidad tanto de laboratorio como
de imagen y de las que disponemos en urgencias: indicaciones, interpretacién de los hallazgos
y limites de las mismas.

» Conocer el tratamiento mas adecuado para cada patologia o complicacion de las
enfermedades de la cabeza y cuello.

+ Conocer las indicaciones de una tragueotomia urgente en pacientes con patologia del
territorio cérvico-facial

* Adquirir los conocimientos necesarios para actuar ante un paciente con un traumatismo facial
grave que pueda poner en peligro la permeabilidad de la via aérea

» Conocer el manejo urgente de la patologia dental (pulpitis, enfermedad periapical, fracturas
dentales, etc.) que pueda presentarse en los pacientes que acuden a las Urgencias.

Habilidades:

» Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploracion general de pacientes con
patologia infecciosa cérvico-facial urgente (trismos, odinofagia, tumefacciones, disnea...).

» Ser capaz de realizar exploraciones especificas de la especialidad: exploracion oral, cervical y
facial; exploracién de la articulacion témporo-mandibular.

* Ser capaz de establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas de
manera adecuada.

* Ser capaz de indicar las exploraciones diagnosticas de las se disponen en urgencias: analitica
urgente, ortopantomografia, radiologia cérvico-facial convencional, TC cérvico-facial,
radiografia de térax y abdomen, angiorradiologia, de manera racional y sin realizar
exploraciones innecesarias.

+ Saber instaurar el tratamiento médico-quirirgico mas adecuado en cada paciente.

« Saber decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas externas del
Hospital o al ambulatorio de zona.

+ Saber redactar correctamente una nota de ingreso y un informe de alta de la especialidad.

« Saber relacionarse de manera empatica tanto con otros especialistas como con los pacientes
y familiares del area de urgencias.

* Ser capaz de atender correctamente al paciente critico de la especialidad (infecciones oro-
cérvico-faciales importantes —angina de Ludwig-, graves traumatismos faciales, sangrados
postoperatorios severos, complicaciones postoperatorias...).

« Utilizar de forma correcta las diferentes técnicas de sutura de heridas tanto cutaneas como
intraorales que se puedan presentar pacientes que acudan al servicio de Urgencias.

* Saber realizar ferulizaciones dento-maxilares mediante material aldmbrico para fracturas
dento-alveolares que puedan presentar pacientes de urgencias.

« Saber realizar desbridamientos de colecciones purulentas localizados en el interior de la
cavidad oral o en regién cervical muy localizadas.

« Saber realizar desbridamientos de colecciones purulentas localizados en la regién profunda
cervical mediante cervicotomias.

* Saber realizar traqueotomias urgentes en pacientes que acuden a Urgencias con compromiso
de la via aérea.
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Niveles de responsabilidad:

En la mayoria de actuaciones clinicas el residente deberia tener un nivel de responsabilidad 1
(historia clinica, diagnéstico diferencial, tratamiento médico, informacién familiares...) y también
en la realizacién de exploraciones basicas de la especialidad (exploracién oral, cervical,
facial...). Para la indicacion de las exploraciones complementarias y para decidir el destino final
del paciente el nivel recomendado seria 2.

En cuanto al tratamiento de pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas bajo anestesia
local o locorregional el nivel recomendado seria 2. Para las técnicas terapéuticas en las que se
requiera anestesia general del paciente, el nivel seria 3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
* Presentacién activa semanal de casos clinicos ingresados al servicio.

» Sesion bibliografica del servicio: 1 sesion por rotacién.

+ Sesion de temas monograficos: 1 sesion / por semestre.

Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:

» Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones mensuales de la
Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Méaxilofacial.

+ Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia Oral y Méaxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Nacional de Cirugia Oral y Méaxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

* Asistencia al Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Oral y Maxilofacial que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

+ Asistencia a un minimo de 3 jornadas, cursos o congresos mas de patologia relacionada con
la especialidad.

» Asistencia al Curso de tratamiento de pacientes con deformidades dento-faciales impartido en
el H. La Paz de Madrid.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos de la
especialidad. Continuar con la confeccidn de bases de datos y revisidn de historias clinicas
pero ya iniciarse en los métodos estadisticos y la confeccion de comunicaciones a congresos.
Salir como primer autor en, como minimo, una comunicacién y como coautor en otra lo que
implica ser el responsable de la presentacién de una comunicacion (ora o péster) en un
congreso.

Publicaciones:

Debe salir como coautor en alguna publicacién del servicio si es que ha participado
activamente y colaborar activamente en trabajos que se estén elaborando en el servicio e
intentar en lo posible que estos trabajos generen publicaciones

Inicio Doctorado (Master, DEA) u Odontologia:
Recomendado cursar de los cursos de doctorado o de la Licenciatura de Odontologia o de
Master.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

« Participacién en la docencia tanto de pregrado a estudiantes que rotan por el servicio o en la
Licenciatura de Medicina u Odontologia, como en la docencia de postgrado (Master de
odontologia, formacién de otros residentes rotantes de otros servicios u Hospitales).

» Participacion en la docencia de los residentes R1-2-3-4 de nuestra especialidad que estan por
el servicio.
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Otras actividades:

* Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

* Sesiones asistenciales generales del servicio, dos semanales.

* Sesién de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello, semanal.

* Sesién de Ortodoncia y Ortognatica junto con alumnos del Master en Ortodoncia de la UB,
mensual.

+ Sesién de la Unidad de Malformaciones Vasculares (mensuales)

» Sesion de casos clinicos, semanales.

» Sesion de la Academia Médica de las Ciencias, (mensuales).

« Sesion especifica de los residentes, semanal. Es una sesion especialmente dirigida a los
residentes y en la que generalmente participan activamente. Puede ser de revision de temas
monograficos de la especialidad, de discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones
clinico-patolégicas, mortalidad, bibliogréaficas.

.« Entrar en una linea de investigacién del servicio para desarrollar las capacidades y
habilidades necesarias para poder llevar a cabo trabajos de investigacion.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situaciéon, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada vy, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.
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ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos 0 ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirudrgico, ubicado en las &reas de atencion a los pacientes quirargicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinidon de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer ano de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afno los residentes de especialidades quirlrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los modulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afo realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mananas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.
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ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
qgue pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretaciéon de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas més habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los companeros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccidn de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracidn por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. ldentificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer ano:

Maodulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

e Realizacién correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Maddulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal
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Maodulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatolégica)
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca basica

Conocimiento y utilizacion de monitores

Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad

Realizar una anamnesis completa 1

Exploracién fisica 1-2

Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias

Valoracién rdpida de la gravedad del paciente

Evaluaciéon del estado mental

]
2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
2
2

Solicitar exploraciones complementarias

Presentacién e informacién al paciente y familia

Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas,
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3

Reanimacién cardiopulmonar béasica 2-3

Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3

Colocacion de vias centrales 2-3

Sondaje vesical y nasogastrico 2-3

Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacion

Aplicar correctamente los tratamientos antibi6ticos segun protocolos del 1-2
centro

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica 2
adecuada

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas

Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1

Preparacion del campo operatorio 1-2

Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario

Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente

wWlWwiN

Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguirdn desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracioén rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD)

INTRODUCCION

Las guardias de especialidad en Cirugia Oral y Maxilofacial en el Servicio de
Urgencias suponen una actividad de gran importancia tanto en el aspecto asistencial
como formativo para nuestros residentes. En ellas, tienen que adquirir conocimientos
que ayudan a la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas que, en muchos de
los casos, tiene que ser rapida y segura. Por ello creemos necesario tener establecido
los objetivos docentes que debe conseguir durante dicha atencion urgente, y, a su vez,
establecer los niveles de responsabilidad que pueden asumir los residentes en sus
diferentes afios de formacion.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se
han establecido, de una forma lo méas detallada posible, los niveles de responsabilidad
y actuacion, segun el afo formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva
de los facultativos residentes, segun lo establecido 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, BOE num. 230.
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ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La guardia del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial comienza todos los dias
laborables a las 15 horas y acaba a las 8 horas de la manana siguiente, teniendo una
duracién de 17 horas. Los fines de semana se inician a las 9 horas finalizando a las 9
horas del dia siguiente.

Las guardias de especialidad estan compuestas por un residente que realiza la guardia
de presencia fisica y un adjunto localizado telefénicamente.

Los residentes atenderan a aquellos pacientes que acudan al Servicio de Urgencias con
patologias incluidas en el ambito de la especialidad. También estaran al cargo de las
complicaciones que puedan aparecer en los pacientes ingresados en planta del Servicio
de C. Oral y Maxilofacial.

La distribucion del Servicio de Urgencias del HUB consta de:
e Nivel | de Cirugia, donde se encuentran:

1. Cubiculo o Box de curas donde se atenderan a aquellos pacientes que presenten
heridas cérvico-faciales que requieran tratamientos mediante curas locales,
infecciones cérvico-faciales localizadas que requieran tratamiento médico o
pequenos desbridamientos bajo anestesia local.

2. Cubiculo o box RAU (box de atencién urgente), donde se valorara a aquellos
pacientes que padezcan patologias que Unicamente requieran una atencion
ambulatoria y no requieran ingreso hospitalario.

3. Cubiculos o boxes de nivel I, donde se realizara un seguimiento y tratamiento de
forma temporal de aquellos pacientes aquejados de patologias de la especialidad
que probablemente no van a requerir ingreso hospitalario.

¢ Nivel Il de Cirugia

1. Cubiculo o Box A, donde se atenderan a aquellos pacientes que hayan sufrido
traumatismo craneofaciales leves, moderados, y que requieren una exploracion
cérvico-facial y craneal exhaustiva y curas de las heridas que pudieran tener.

2. Cubiculo o Box C, donde se realizara una valoracion urgente-inmediata de
aquellos pacientes que acuden con traumatismos craneofaciales severos o con
patologia aguda que por su gravedad que requiera una atencién medicalizada.

3. Cubiculos del Nivel Il, donde quedaran los pacientes atendidos de urgencias que
requieran ingreso hospitalario, a espera de asignarseles una habitacion en la planta o
a espera de una intervencion urgente.

4. Quiréfano de Urgencias, donde se realizaran las intervenciones de aquellos
pacientes que por su patologia requieran una atencién quirdrgica urgente bajo
anestesia general.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Los niveles de responsabilidad de los residentes los hemos dividido en tres grupos, como
se ha realizado en otras especialidades. Estos grupos serian:

¢ Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para la actuacion
autébnoma (es capaz de realizarlo solo).
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e Nivel 2: Habilidades que -capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de
realizarlo con ayuda).

e Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
tedrico mediante su participacién como observador (haber visto o tener conocimiento
teorico).

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTE DE PRIMER ANO

Durante su primer afio de residencia, realizara exclusivamente guardias en el Servicio de
Urgencias, tuteladas por los médicos y cirujanos adjuntos al Servicio de Urgencias.

El objetivo principal de dichas guardias sera aprender el manejo del paciente que acude a
un servicio de urgencias, tanto si corresponde a la especialidad como a otra especialidad.
Debera adquirir los conocimientos necesarios para el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con patologias urgentes que acuden a un Servicio de Urgencias.

Principales habilidades a adquirir:

e Realizar la historia clinica del paciente, con anamnesis y exploracién fisica,
llegando a un diagnéstico orientativo. Bajo la tutela del médico o cirujano adjunto
de Urgencias se solicitaran las pruebas diagnésticas necesarias para llegar al
diagnéstico definitivo y poder iniciar el tratamiento adecuado.

e Revisar la hoja de registro del paciente de urgencias o la historia clinica del
paciente, para leer la informacién que consta en ella, y que esté relacionada con
el caso actual.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria.
e Debe presentarse al paciente y a los familiares.

e Hacer una historia clinica completa (antecedentes patoldgicos, personales y
familiares, anamnesis, exploracion fisica general y especifica).

e Establecer un diagnéstico sindromico, y, si es posible, etioldgico, del problema
gue afecta al paciente, cosa que comentara con su médico adjunto de urgencias.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias necesarias que se le deben
practicar al paciente, lo comentara con el medico adjunto de urgencias, y
posteriormente dara las explicaciones pertinentes al paciente y a los familiares.
Podra solicitar interconsultas a otros especialistas, con el consentimiento del
meédico adjunto de Urgencias.

e Comentar la historia clinica y el resultado de las exploraciones complementarias,
con el médico adjunto de Urgencias. Con todo ello ambos realizaran un
diagnostico sindrémico o etiolégico.

e Conjuntamente con el médico adjunto de Urgencias determinaran el tratamiento
que precisa el paciente. Llegados a este punto se decidira el destino del paciente.
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El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo
relativo a las guardias troncales médicas y quirurgicas, no pudiendo emitir ningin
informe de alta médica, sin supervision, lo que para esta actividad representa un nivel
3 de responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Iniciara las guardias de su especialidad. Las guardias estaran supervisadas y tuteladas
por un médico adjunto de la especialidad de presencia durante el dia y de forma
telefonica durante el resto de la guardia.

Inicialmente, el residente de segundo ano estara acompanado por un residente mayor
que le supervisara y le ensenara el manejo de los pacientes que puedan llegar de
urgencias con patologias relacionadas con la especialidad, asi como el manejo de las
situaciones urgentes que puedan suceder con los pacientes ingresados en el Servicio.
Ante cualquier duda que pueda surgir se comunicara con el medico adjunto de la
especialidad para resolver el problema.

En el caso de que se requiera el tratamiento quirdrgico urgente de un paciente durante el
transcurso de la guardia, se le comunicard al médico adjunto de guardia telefénica para
que acuda y éste sera el responsable de dicha intervencion.

Habilidades:

e Revisar la hoja de urgencias o la historia clinica del paciente, para leer la
informacion que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria.
e Presentarse al paciente y familiares.

e Debera hacer una historia clinica completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracién fisica y maxilofacial completa).

e Establecer un diagnostico sindromico, y diferencial, y, si es posible, etiol6gico del
problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto de guardia
telefénica.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias pertinentes que se deberan
practicar al paciente, y una vez obtenidas éstas, las comentara con el adjunto. De
dicha conversacion, se establecera un diagnoéstico y el tratamiento idoneo para el
paciente, lo cual sera puesto en conocimiento del paciente y de la familia de éste.

e Segun el diagndéstico se decidira el destino del paciente.

En el caso de que se requiera el tratamiento quirargico urgente de un paciente durante el
transcurso de la guardia, se le comunicard al médico adjunto de guardia telefénica para
que acuda y éste serd el responsable de dicha intervencion.

Nivel de responsabilidad 2
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RESIDENTE DE TERCER ANO

Pondra en practica los conocimientos adquiridos durante las guardias realizadas durante
el afo anterior. Realizara diagnésticos orientativos y solicitara pruebas diagnosticas para
la confirmacion de dichos diagnésticos, asi como realizara las medidas terapéuticas que
considere necesarias para la resolucién de la patologia del paciente.

La guardia seguira siendo tutelada por un médico adjunto de la especialidad de forma
telefonica que le resolvera las dudas o problemas que le pudieran aparecer a lo largo de
la guardia, asi como sera responsable de aquellos pacientes que por su patologia
requieran ser intervenidos de forma urgente.

Habilidades:
e Revisar la hoja de urgencias o la historia clinica del paciente, para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria.
e Presentarse al paciente y familiares.

e Hacer una historia clinica completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracién fisica y maxilofacial completa).

e Establecer un diagnostico sindromico, y diferencial, y, si es posible, etiol6gico del
problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto de guardia
telefénica.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias pertinentes que se deberan
practicar al paciente, y una vez obtenidas éstas, las comentara con el adjunto. De
dicha conversacion, se establecera un diagnéstico y el tratamiento idéneo para el
paciente, lo cual sera puesto en conocimiento del paciente y de la familia de éste.

e Segun el diagndéstico se decidira el destino del paciente.

e En el caso de que se requiera el tratamiento quirirgico urgente de un paciente
durante el transcurso de la guardia, se le comunicara al médico adjunto de
guardia telefénica para que acuda y éste sera el responsable de dicha
intervencion.

Nivel de responsabilidad 2.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Durante este ano de residencia afianzara los conocimientos de los afnos anteriores de
guardias. Realizara diagnosticos y tratamientos de los pacientes que acudan a urgencias
con una patologia de la especialidad, asi como las complicaciones que puedan surgir en
los pacientes ingresados en su servicio.

Tendra el tutelaje del médico adjunto de guardia telefénica para resolverle las dudas que
le puedan surgir. Asi mismo, en caso de intervencidon quirdrgica de urgencias el médico
adjunto sera el responsable del paciente que debe intervenir por lo que tendra que hacer
acto de presencia.

Habilidades:

e Revisar la hoja de urgencias o la historia clinica del paciente, para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual.
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e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria.
e Presentarse al paciente y familiares.

e Hacer una historia clinica completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracién fisica y maxilofacial completa).

e Establecer un diagnostico sindromico, y diferencial, y, si es posible, etiol6gico del
problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto de guardia
telefénica.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias pertinentes que se deberan
practicar al paciente, y una vez obtenidas éstas, las comentara con el adjunto. De
dicha conversacion, se establecera un diagnéstico y el tratamiento idéneo para el
paciente, lo cual sera puesto en conocimiento del paciente y de la familia de éste.

e Segun el diagndstico se decidira el destino del paciente.

e En el caso de que se requiera el tratamiento quirirgico urgente de un paciente
durante el transcurso de la guardia, se le comunicara al médico adjunto de
guardia telefénica para que acuda y éste sera el responsable de dicha
intervencion.

Nivel de responsabilidad 1.

RESIDENTE DE QUINTO ANO

El residente tiene que haber adquirido durante toda la residencia los conocimientos
elementales para poder resolver cualquier situacion de urgencia en aquellos pacientes
que acudan a un servicio de urgencias con patologia de su especialidad, asi como saber
actuar ante complicaciones de los pacientes ingresados por su Servicio. Durante este
ano, el residente adquirira mayor seguridad en la toma de estas decisiones, tanto
diagnésticas como terapéuticas.

Siempre y como el resto de sus anos de residencia, la guardia estara supervisada y
tutelada por un médico adjunto de guardia telefénica que sera el responsable de la misma
y que en aquellos casos que lo requieran, tendra hacer acto de presencia para hacerse
cargo personalmente.

Habilidades:
e Revisar la hoja de urgencias o la historia clinica del paciente, para leer la
informacion que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual.
e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria.

e Presentarse al paciente y familiares.

e Hacer una historia clinica completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica y maxilofacial completa).

e Establecer un diagnéstico sindrémico, y diferencial, y, si es posible, etiolégico del

problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto de guardia
telefonica.
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e Decidir cuales son las exploraciones complementarias pertinentes que se deberan
practicar al paciente, y una vez obtenidas éstas, las comentara con el adjunto. De
dicha conversacion, se establecera un diagnéstico y el tratamiento idéneo para el
paciente, lo cual sera puesto en conocimiento del paciente y de la familia de éste.

e Segun el diagnostico se decidira el destino del paciente.
En el caso de que se requiera el tratamiento quirtrgico urgente de un paciente durante el
transcurso de la guardia, se le comunicara al médico adjunto de guardia telefénica para
que acuda y éste sera el responsable de dicha intervencion.

Nivel de responsabilidad 1
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