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1. Definicidn de la especialidad. Duracion.
La Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad médico quirdrgica que se ocupa
del estudio, diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
patologia de la boca, cara y territorio craneofacial, asi como de los 6rganos y
estructuras cervicales relacionadas directa o indirectamente con las mismas.
El campo de actuacién parte de la concepcion integral de este conjunto
organico interrelacionado, sustentado sobre rigurosos criterios embrioldgicos y
anatomofuncionales, por lo que debe entenderse que la actuacion y
responsabilidad profesional es absoluta, tanto con respecto a terapéuticas
médicas especificas como en relacién al empleo de técnicas quirurgicas.
De acuerdo con la diversa patologia que puede encontrarse a este nivel
regional, el espectro de la especialidad, de acuerdo con las guias europeas,
incluye, fundamentalmente, los siguientes ambitos:
a) Tratamiento del dolor y de la ansiedad.

b) Cirugia dentoalveolar y periodontologia.

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

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

e) Patologia oral-Medicina oral.
f) Cirugia preprotésica e implantologia.

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

h) Cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, incluyendo cirugia cervical.
i) Tratamiento de los tumores benignos y malignos de las glandulas salivales.

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

j) Técnicas microquirurgicas.
k) Cirugia ortognatica-ortopédica facial.

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



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

fi) Cirugia craneofacial.

La duracion de la especialidad es de 5 afios.

Objetivos generales. Competencias a alcanzar por cada afo de residencia

Esta guia pretende adaptar el programa de formacion de los residentes de
Cirugia Oral y Maxilofacial propuesto por la Comisién Nacional de la
especialidad y aprobado por la Orden SCO/2753/2007 de 4 de septiembre y
publicado en el BOE 230 de martes 25 de septiembre de 2007 al contexto del
hospital La Paz, y mas concretamente a los recursos humanos, docentes y
materiales de los que dispone el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

El hospital La Paz tiene acreditadas 2 plazas de formacion para la especialidad
de Cirugia Maxilofacial. Dependiendo del analisis de la capacidad docente que

se hace cada afio, la oferta de plazas puede variar en cada convocatoria,
ofreciendo solo una.

El Médico Interno Residente tiene como objetivo principal adquirir una
formacion adecuada para el posterior ejercicio profesional de la Cirugia Oral y
Maxilofacial. Ademas, tiene que desarrollar una labor asistencial contemplada
en su contrato de formacién que establece con el Servicio Madrilefio de Salud.
Dicha actividad debe entenderse como inherente a su condiciéon e
imprescindible para obtener una formacién adecuada siguiendo los principios
docentes de aprender, haciendo.

Los objetivos formativos generales incluyen:

-Los conocimientos basicos de cirugia general.

-Los conocimientos necesarios de la odontologia.

-La formacion completa en Patologia Médica, Oral y Maxilofacial.

-La formacion completa en Patologia Quirurgica, Oral y Maxilofacial.

-El conocimiento de los principios del método cientifico y su aplicacion en la
investigacion basica y clinica dentro de la especialidad.



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

-Conocimientos sdlidos en embriologia, histologia, anatomia, fisiologia,
patologia y farmacologia para su aplicacidon en el ambito de la Cirugia Oral y
Maxilofacial.

-El dominio de todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad,
incluyendo las exploraciones instrumentales quirdrgicas.

-La capacidad de plantear diagndsticos diferenciales para instaurar un
tratamiento correcto.

- La realizacion de una correcta valoracion de los pacientes para poder
establecer las indicaciones quirdrgicas apropiadas.

-Haber efectuado, bajo supervisién, el nimero adecuado de intervenciones
quirurgicas dentro del campo de la especialidad para alcanzar la capacidad

técnica operatoria necesaria.

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

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

-La capacidad de autoformacion continuada.

-Las habilidades de comunicacidn necesarias para transmitir informacidn
médica a colegas, y a los pacientes.

-La realizacidon de trabajos clinicos o experimentales y su presentacién en
congresos y reuniones de cardcter cientifico.

-La lectura critica y el analisis de cualquier informacion relacionada con la
especialidad.

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

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



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

a) Formacion tedrica
b) Formacién practica
c) Actitudes

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

Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

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

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacidon con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas
en general.

Profesionales y cientificas:

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

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

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

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

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

Conciencia de la repercusidon econdmica de las decisiones.

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

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

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas soélida
posible.

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



Los conocimientos tedricos y las habilidades son especificos y se adquirirdn de
forma secuencial y paulatina en cada afio de residencia como se detalla a
continuacion:

Primer afio de residencia:

Durante este afio el residente rotara cuatro meses por Cirugia general y 7
meses por la seccion de Cirugia Oral. Realizara guardias de Cirugia General y
guardias de la especialidad, con adjunto presencial.

Ademas tiene programad una rotacion de 1 mes de duracion por
Neurorradiologia, especialmente para la familiarizacidon con las exploraciones
radiologicas mas usadas en cabeza y cuello, asi como los protocolos de
interpretacion de dichos estudios junto a los radiologos responsables.

Ademas, realizara bajo supervisidon las traqueostomias que hayan sido
programadas en el quiréfano de anestesia general como parte de
intervenciones mas largas.

Los conceptos tedricos que el residente debe adquirir durante esta rotacion
son:

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

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

3 Embriologia bucal, cervical, facial y del 6rgano dentario.

4 Anatomia: craneo y huesos faciales. Musculos, vasos arteriales, venosos vy
linfaticos, nervios y glandulas buco-cérvico-faciales. Anatomia de la articulacion
temporomandibular.

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

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

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

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

9 Exploracion con técnicas de imagen.

10 Anestesia Loco-regional.

11 Anestesia General en Cirugia oral y Maxilofacial. Sedacidn.

12 El acto quirdrgico: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Control
y complicaciones.

13 Incisiones y suturas.

14 Exodoncia.

15 Inclusiones dentarias.



16 Infecciones odontdgenas: etiopatogenia, clinica y tratamiento.

17 Traumatismos de partes blandas cervicofaciales. Cicatrices y otras secuelas.
18Traumatismos dentoalveolares y heridas de la cavidad bucal.

19 Traumatismos del esqueleto craneofacial.

20 Secuelas de los traumatismos craneofaciales.

21 Patologia infecciosa de la cavidad oral y de la cara.

22 Repercusion de las enfermedades generales en la mucosa bucal y en la cara.
23 Tumores benignos de la mucosa bucal y de la cara.

24 Lesiones precancerosas buco-cérvico-faciales.

25 Quistes odontogénicos y no odontogenicos de los maxilares. 5.34 Tumores
odontogenicos benignos y malignos de los maxilares.

26 Tumores no odontogenicos benignos y malignos de los maxilares.

27 Afecciones pseudotumorales de los maxilares y cavidad oral.

28 Implantes dentales aloplasticos.

29 Cirugia mucogingival y osteoplastica de los maxilares.

30 Conceptos sobre oclusién dentaria. Funcidon masticatoria.

31 Patologia dental.

32 Trasplantes y reimplantes dentarios.

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

34 Conocimientos sobre odontologia preventiva, comunitaria y legal y forense.
35 Conocimiento sobre materiales, equipamiento y ergonomia

Los objetivos practicos son:

Cirugia dentoalveolar: 275 intervenciones.
Exodoncia (diente erupcionado): 120.
Exodoncia (diente no erupcionado): 120
Apicectomia, pequeios quistes: 30.
Trasplantes y reimplantes dentarios: 5

Cirugia séptica: 90 intervenciones.
Drenajes de abscesos: 70.
Legrados de osteitis: 20.

Traumatologia: 240 intervenciones.
Sutura de heridas bucales: 20.
Sutura de heridas faciales y cervicales: 30.
Tratamiento incruento de fracturas maxilares: 20.
Tratamiento cruento de fracturas maxilares: 20.
Tratamiento incruento de fracturas mandibulares: 25.
Tratamiento cruento de fracturas mandibulares: 25.
Tratamiento de fracturas nasales: 30.
Tratamiento cruento e incruento de fracturas de malar, érbita y arco
cigomatico: 50.



Tratamiento de los traumatismos nasoetmoidales y orbitarios: 10.
Traumatismos del tercio superior facial: 10.

Cirugia mucogingival y osteoplastica de los maxilares: 73 intervenciones.
Vestibuloplastia: 5.
Aumento de cresta alveolar:
Frenillectomias: 10.
Alveoloplastias y alveolectomias: 5.
Extirpacion de torus: 5.
Implantes dentales: 20.
Cirugia periodontal: 20.
Distraccion alveolar: 3.

Patologia de tratamiento rehabilitador: 25 pacientes.
Prétesis dental y maxilofacial.
Epitesis. Rehabilitacion dental y oclusal

Tragueostomia: 15.
Extirpacion de cuerpos extranos: 5.
Tratamiento urgente de las hemorragias cervicofaciales: 3

Segundo aio de residencia:

Durante este afio, el residente se incorporard a la actividad quirdrgica del
servicio, comenzando en la seccion de Ortognatica.

Comenzara realizando las intervenciones de menor complejidad, bajo
supervision.

Realizard la rotacion en Anestesia y Reanimacion, con una duracién de 1 mes,
en el que se integrard en un quiréfano bajo anestesia general, para realizar
canalizacidon de vias, intubacién, técnicas de sedacién, manejo de fadrmacos
analgésicos, especialmente.

Realizara guardias de la especialidad con adjunto de presencia fisica.

Los objetivos tedricos de este afio, ademas de incidir en los ya referidos en el
ano anterior y que se pueden considerar transversales a toda la especialidad,
son:

1 Patologia infecciosa e inmunoldgica de las glandulas salivales.

2 Tumores benignos de las glandulas salivales.

3 Tumores malignos de las glandulas salivales.

4 Patologia de la articulacion temporomandibular.

5 Maloclusiones maxilofaciales: cirugia ortognatica, generalidades.
6 Diagndstico y planificacion de las malformaciones dentofaciales.
7 Cirugia ortognatica de las malformaciones del tercio medio facial.
8 Cirugia ortognatica de las malformaciones del tercio inferior.



9 Cirugia ortognatica de las malformaciones combinadas.
10 Perfiloplastia.

11 Apnea del sueio. Estudio y tratamiento.

12 Instrumental, materiales y equipamiento.

13 Fotografia e informatica aplicada

Los objetivos practicos, habilidades son los siguientes:

Cirugia de las glandulas salivales: 35 intervenciones.
Submaxilectomia: 10.
Extirpacion de calculos salivares: 15.

Cirugia ortognatica: 38 intervenciones.
Planificacién ortoddncica de las deformidades dentofaciales: 10.
Osteotomiis segmentarias de los maxilares: 5.
Osteotomias de maxilar superior: 5.
Osteotomias de mandibula: 5.
Osteotomias combinadas: 5.
Mentoplastia: 5.
Distraccidn osteogénica del esqueleto craneofacial: 3.

Patologia de la articulacion témporomandibular: 40 intervenciones.
Tratamiento de la luxacién: 5.
Artroscopia: 5.
Meniscopexia: 5.
Intervenciones sobre el condilo: 3.
Artroplastias y prétesis articulares: 2.
Tratamiento conservador del sindrome dolor-disfuncion de la
articulacion témporomandibular: 20.

Tercer afo de residencia.

Durante este afio, el residente se incorporara a la seccién de Oncologia y
Reconstruccidn. Realizard 2 meses de rotaciones externas. Seguira realizando
guardias bajo la supervisién presencial de un adjunto.

Los objetivos tedricos durante este afio seran fundamentalmente los
siguientes:

1 Tumores malignos de la mucosa bucal y orofaringe.

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

3 Tumores vasculares y nerviosos de cabeza y cuello.

4 Patologia ganglionar cérvico-facial.

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

6 Tumores odontogénicos benignos y malignos de los maxilares. 5
7 Tumores no odontogénicos benignos y malignos de los maxilares.
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8 Afecciones pseudotumorales de los maxilares y cavidad oral.

9 Tumores benignos y malignos de la cavidad nasal.

10 Tumores malignos y benignos de los senos paranasales.

11 Tumores malignos y benignos de la base del craneo.

12 Patologia inflamatoria de la cavidad orbitaria.

13 Patologia tumoral de la drbita.

14 Patologia infecciosa e inmunoldgica de las glandulas salivales.
15 Tumores benignos de las glandulas salivales.

16 Tumores malignos de las glandulas salivales.

17 Patologia nerviosa facial.

18 Vaciamientos ganglionares cervicales.

19 Cirugia reconstructiva cérvicomaxilofacial; injertos; Colgajos pediculados;
Colgajos microquirurgicos.

20 Radioterapia y quimioterapia en Oncologia maxilo-cérvico-facial

Y los objetivos practicos:

Cirugia oncoldgica: 131 intervenciones.
Biopsia: 20.
Extirpaciones de piel y/o mucosa:: 15.
Reseccion parcial de maxilar o mandibula: 10.
Reseccion total de maxilar, mandibula y/o otros huesos faciales: 10.
Linfadenectomia cervical: 15.
Extirpacion de tumores cervicales: 15.
Abordajes y extirpacion de tumores orbitarios y/o de la base craneal: 10.
Tratamiento de la patologia vascular orocervicofacial: 3
Extirpacion de los tumores se los senos paranasales: 3.

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

Cirugia de los nervios faciales: 20 intervenciones.
Neurolisis quimica: 5.
Seccién nerviosa: 5.
Sutura nerviosa: 5.
Injerto nervioso: 5.

Cirugia reconstructiva: 50 intervenciones.
Injertos de piel y/o mucosa: 10.
Colgajos pediculados cutdaneos, miocutdneos y osteomiocutdneos: 20
Colgajos libres microquirurgicos: 5.
Reconstrucciones con injerto de hueso, cartilago y/o implantes
aloplasticos: 5.
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Cuarto ano de residencia.

Durante este afio, el residente volvera a rotar por la seccién de cirugia
ortognatica, craneofacial y ATM, por lo que consolidara los conocimientos que
empezod a adquirir en su segundo afio de referencia. Ademads, rotard durante
cuatro meses por la seccion de cirugia Maxilofacial Infantil y tendra un mes
para realizar una rotacién externa optativa. Las guardias las realizara teniendo
un adjunto localizado.

Los conocimientos tedricos que debe adquirir el residente durante este afo son
los mismos del segundo afio de residencia a los que se afiaden los siguientes:

1 Craneofacioestenosis y cirugia craneofacial.
2 Malformaciones craneofaciales: fisuras faciales.
3 Fisura labio-palatina

Las habilidades practicas las adquirira a través de realizar las intervenciones
mencionadas en el segundo afio de residencia a las que se afiaden:

Malformaciones congénitas: 26 intervenciones.
Craneosinostosis y craneofaciosinostosis: 4.
Fisuras faciales: 2.
Labio leporino unilateral: 3.
Labio leporino bilateral: 3.
Fisura palatina simple: 3.
Fisura labio-palatina: 3.
Injertos dseos en fisura alveolar: 4.
Otras malformaciones congénitas de partes blandas cervicofaciales: 4.

Quinto afo de residencia.

Durante este ultimo afo, el residente se reincorporard a la seccién de
Oncologia y Reconstruccion. Afianzara y profundizara en los conocimientos
adquiridos durante su tercer afio de residencia. Ademas podra dedicar un mes
para realizar una rotacion externa optativa. Las guardias las realizara con
adjunto localizado.

Los conocimientos tedricos exigibles son los que se recogen en el tercer afo de
residencia.

En cuanto a los objetivos practicos, completard los que se mencionan en el
tercer afo de residencia, y al final de la residencia habra realizado también:

Cirugia estética facial: 50 intervenciones.
Cirugia de cicatrices y lesiones cutaneas: 10.
Cirugia de ritidosis: 10.
Blefaroplastia: 10.
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Rinoplastia: 10.
Otoplastia: 10.

3. Plan de rotaciones y guia para cada una de ellas (distribucion de objetivos,
actividades, evaluacion formativa, documentos o bibliografia de apoyo).

Las rotaciones formativas de los Médicos Internos Residentes de Cirugia Oral y
Maxilofacial tienen como objetivo el cumplimiento integral del programa
tedrico-practico especificado en el plan formativo de la especialidad. Para ello,
los residentes llevaran a cabo las siguientes rotaciones, que podrian ajustarse
en el futuro a las necesidades y disponibilidades existentes en cada momento.
Véase modelo de esquema de rotaciones de la guia formativa tipo.

Con objeto de cumplir de la mejor forma posible con las funciones de la
especialidad y poder atender la demanda creciente de superespecializacion, el
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario La Paz se
encuentra dividido en cuatro secciones o unidades de patologia:

Cirugia Oral y Preprotésica

Cirugia Oncoldgica y Reconstructiva
Cirugia Craneofacial, Ortognatica y ATM
Cirugia Maxilofacial Infantil.

PwwnNpE

Rotacion por Cirugia Oral
El residente rotara por esta seccion durante su primer afio de residencia
exceptuando los 4 meses de su rotacién por Cirugia General.
El contenido de esta seccidén es el tratamiento de la patologia dentoalveolar
(patologia dentaria, inclusiones dentarias, quistes, tumores odontogénicos) y
patologia oral (tumoraciones benignas de la mucosa oral, transtornos
mucocutaneos, afecciones de la mucosa oral en enfermedades sistémicas).

La actividad de la seccidn estd organizada en tres consultas diarias hospitalarias
y una en el centro de Salud, concebidas como de alta resolucidn: se atienden
primeras consultas, revisiones y se realizan intervenciones bajo anestesia local
en el sillén dental.

Rotacién por Cirugia Oncoldgica y Reconstructiva

Dicha rotacion se realiza durante el tercer y quinto ainos de residencia.

En esta seccion se atiende la patologia tumoral maligna de cabeza y cuello,
incluyendo tumores cutaneos, tumores de nariz y senos paranasales, tumores
de labio, cavidad oral, faringe e hipofaringe, tumores cervicales e incluye tanto
la extirpacion quirurgica de los mismos como su posterior reconstruccion
cuando sea preciso, mediante colgajos locales, regionales (colgajos
pediculados) o a distancia (colgajos microquirurgicos).
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La actividad se organiza en 4 consultas externas semanales en las que se
valoran pacientes nuevos y revisiones y en 3-4 quiréfanos a la semana, uno de
ellos de larga duracidn, para la realizacion de técnicas complejas de reseccion
tumoral y reconstruccion.

Rotacién por Cirugia Craneofacial, Ortognatica y ATM

Dicha rotacidn se realiza durante el segundo y cuarto afio de residencia. En esta
seccion se atiende la patologia relacionada con las deformidades dentofaciales,
tanto primarias como secundarias a traumatismos previos, asi como la
patologia relacionada con la articulacion temporomandibular. La actividad se
organiza en 3 consultas semanales, en la que se valoran por separado los casos
de cirugia ortognatica y deformidades (miercoles)y los pacientes de disfuncion
de ATM en otra agenda.

Durante esta rotacion el residente debe involucrarse tanto en la preparacién
prequirurgica de los casos, en coordinacién con ortodoncia, como en el plan de
tratamiento quirurgico con el uso de los programas informaticos ad hoc.
Posteriormente realizard en quiréfano las intervenciones programadas,
especialmente osteotomias faciales, injertos éseos y de tejidos blandos,
técnicas complementarias como recontorneados, colocacion de protesis
faciales (angulo, mentén, malar, PEEK, etc). También se abordaran las secuelas
de patologias congénitas, como las fisuras faciales. En relacidn a la patologia de
ATM, se realizaran intervenciones tanto via artroscdpica como via abierta, con
técnicas de reposicidn discal hasta protesis articulares.

Rotacién por Cirugia Maxilofacial Infantil

Durante la rotacion por la seccion intantil, el residente debe familiarizarse con
el manejo del nifio, su exploracion y el tipo de patologia mas frecuentemente
atendida en esta poblacion. Se integrara en los pases de planta y consultas
externas (3 agendas semanales) asi como en las sesiones quirdrgicas
programadas o urgentes (2-3 semanales). Asimismo participard en las
reuniones, sesiones clinicas y sesiones quirldrgicas con otras especialidades
afines, tales como oftalmologia infantil, neurocirugia infantil, ORL infantil,
genética, foniatria.

El residente debe conocer el manejo, los protocolos de tratamiento y las
tecnicas mas usadas en el caso de patologia pediatrica oral, inclusiones
dentarias, frenillos, tumores benignos o malignos de cavidad oral y cuello,
patologia infecciosa orofacial, traumatologia facial, deformidades congénicas,
especialmente las fisuras faciales, sd. craneofaciales complejos vy
malformaciones vasculares que afecten al territorio craneofacial y cervical.
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4. Organizacion de actividades especificas como sesiones clinicas, cursos, etc

Sesiones clinicas:

La asistencia a las sesiones es obligatoria para los residentes. Es importante
tratar de ser puntual para no entorpecer el curso de las mismas.

Es funcion de los tutores la programacién de las distintas sesiones, para lo cual
pueden contar con la colaboracion y necesidades manifestadas por los
residentes.

Las sesiones se programan por trimestres intervacacionales, con la antelacidn
suficiente para que su preparacién por parte del residente sea exhaustiva y el
resultado, enriquecedor para todos los miembros del servicio.

Se elabora un calendario de sesiones que se comunica de forma apropiada a
todos los miembros del servicio.

Con objeto de evitar la eventualidad de que una determinada sesion no pueda
realizarse por la ausencia imprevista del responsable de la misma, el residente
en colaboracién con los tutores intercambiard la fecha de la sesiéon con otro
médico, siempre que sea posible.

Se realizan distintos tipos de sesiones clinicas, tanto interdepartamentales
como intraservicio:

1. Comité de tumores de Cabeza y Cuello del hospital. Tiene lugar todos los
lunes a las 8.15 h en el seminario 1 del edificio de Docencia. Se realiza junto
a los servicios de Oncologia Médica, oncologia Radioterapica, Radiologia,
Medicina Nuclear, Nutricidon, Anatomia Patoldgica, ORL y cirugia Plastica. Se
presentan pacientes afectos de tumores de cabeza y cuello antes y después
de ser intervenidos quirdrgicamente para decidir conjuntamente los planes
de tratamiento y actitud terapéutica en cada momento. Deberan acudir los
residentes que estén rotando por la seccién de Oncologia y Reconstruccion.
Habitualmente, los casos clinicos los presentara el adjunto responsable del
paciente, quien eventualmente puede delegar dicha funcién en otro
adjunto o en un residente mayor de su confianza.

2. Sesién de Ortognatica. Se convoca todos los lunes a las 8.15 h en la sala se
sesiones del servicio para discutir los casos pendientes de cirugia. Deberan
acudir los residentes que estén rotando por dicha seccion.

3. Sesiones Monograficas del Servicio. Tienen lugar todos los miércoles del
mes de 8.15 a 9 h, excepto el ultimo que queda reservado para la
presentacion de productos de las casas comerciales. Cada residente tiene la
obligacidon de exponer el tema que le ha sido asignada en el calendario de
sesiones. Para ello realizara una revision bibliografica del tema incluyendo
al menos 25 articulos relevantes y lo presentara al servicio. Al final de la
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sesion puede existir un debate en el que participan todos los miembros del
servicio. Realizara al menos una cada trimestre.

4. Sesiones de Oncologia del servicio. Se realizan los jueves a las 8.30 h para
conocer a los pacientes que seran operados y decidir el tratamiento mas
adecuado. La presentacion de los pacientes habitualmente corre a cargo del
adjunto responsable.

5. Sesiones bibliograficas. Se realizan los viernes a las 8.15 h. En ellas, cada
residente presenta y comenta 2-3 articulos de revision sobre un tema
especifico elegido por él.

6. Sesiones de casos clinicos de la guardia. Tiene lugar todos los dias durante
el cambio de guardia a las 8.30 de la maiiana, 10.30 h los dias festivos. En
ella se presentan y discuten los pacientes ingresados durante la guardia del
dia anterior o algun hecho relevante de los pacientes ingresados que tenga
gue ser puesto en conocimiento para ofrecer la mejor atencién posible a los
pacientes.

También se comunicara al jefe de servicio si hay algin paciente nuevo que
requiera ser intervenido quirurgicamente de forma programada.

Cursos v Congresos:

La asistencia a los distintos cursos y congresos de la especialidad es importante
para la formacion del residente. Para conseguir un buen funcionamiento del
servicio, si la asistencia a estos eventos se realiza en el horario laboral, debe ser
autorizada por el jefe de servicio y puesta en conocimiento de los tutores.
Merecen mencién especial dos cursos tedrico-practicos que anualmente
organiza el servicio o parte de sus integrantes y que pretenden complementar
la formacidn del residente en Cirugia Reconstructiva y Microcirugia. Son

-el curso de Microcirugia Experimental en ratas, de 5 dias de duracion y que se
imparte en el Servicio de Cirugia Experimental. Es deseable que lo realice el
residente de tercer afio (y de segundo afio si hay dos residentes del mismo afio
de residencia), para que asi no se resienta la labor asistencial en el servicio.

-el curso de colgajos en caddveres que se realiza también con periodicidad
anual en las instalaciones de la facultad de medicina de la UAM, de 4 dias de
duracién. Se recomienda que acuda el residente de quinto afio (de cuarto afio
si coincidieran dos residentes en el mismo afo de residencia).

Tambien son resenables los cursos organizados por la SECOM, incluyendo
seminarios online, cursos en sede o los masters de implantologia en
colaboracién con la Universidad de Burgos.

Respecto a los congresos de la SECOM, EACMFS y eventualmente IAOMS, la
asistencia es limitada. El médico residente en formacion debe enviar alguna
comunicacion oral o pdster para su presentacién, como primer autor a cada
congreso al que asista.
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Antes de autorizar la asistencia a cualquiera de estos eventos de formacion
extrahospitalaria, se tendrd en cuenta la asistencia y participacion del residente
en las actividades de formacién ofertadas por el servicio. Se entiende que un
residente que no asiste puntualmente o no participa en las sesiones o no
completa los cursos del curriculo de formacidn transversal no estd interesado
en su docencia y no asistira a cursos y congresos fuera del hospital.

Organizacion de guardias

Dentro de la actividad asistencial de los residentes un aspecto esencial es la
atencién continuada en urgencias. Pensamos que es imprescindible Ia
realizacion de  guardias para obtener las habilidades y conocimientos
necesarios para ser un especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial competente.
Los médicos internos residentes realizan dos tipos de guardias:

-Guardias de Cirugia General. Son guardias de 24 h, de presencia fisica, que
realiza el residente de primer afio durante el periodo de rotacidon por dicho
servicio, compatibilizandolas con las guardias de Cirugia Oral y Maxilofacial. La
organizacién de estas guardias depende del Servicio de Cirugia General.

-Guardias de Cirugia Oral y Maxilofacial. Son guardias de 24h, de presencia
fisica que el residente de Cirugia Oral y Maxilofacial realiza durante todo su
periodo formativo. Durante los tres primeros afios de residencia, el residente
cuenta con un adjunto del servicio de presencia fisica. Los dos afos siguientes,
el adjunto esta localizado.

Las responsabilidades y funciones de los residentes en estas guardias son:

-La atencidn de pacientes del area de Urgencias del hospital, bien porque asi les
hayan requerido desde el filtro (primera llamada) o porque les llame un médico
de urgencias (segunda llamada).

-La atencidn de los pacientes ingresados a cargo del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial, tanto del Hospital General, como del Hospital Infantil.

-Comprobar si existen nuevos partes de interconsulta y contestarlos.

-La colaboracion con otros especialistas que lo soliciten.

El residente deberd informar al especialista del staff responsable del curso de la
guardia y solicitar su colaboracién cuando se presenten situaciones que
excedan su capacidad para resolverlas.

Cuando el adjunto se encontrara localizado, el residente le comunicard los
ingresos que realiza, los pacientes que remite para revision en consultas y le
contactard cuando se planteen situaciones complejas que no sepa codmo
resolver. Asimismo, solicitara su presencia cuando haya que realizar una
intervencion de urgencia.

La organizacion de las guardias de Urgencias de Cirugia Oral y Maxilofacial

corresponde en ultimo caso al Jefe de Servicio, quien puede delegar en algun
especialista del staff de su confianza. Sin demérito de esto, la organizacién del
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calendario de guardias sera llevada a cabo por un residente de 52 afio y
supervisada activamente por el tutor de residentes responsable.

El calendario de guardias debe enviarse a la Direccion Médica del hospital antes
del dia 15 del mes anterior.

Cualquier cambio que se realice en dicho calendario debe ser consensuado y
comunicado a los residentes y adjuntos implicados. Ademas, debe quedar
reflejado en la hoja de guardias que se guarda la secretaria. Dicha hoja estd a
disposicidon de todos los miembros del servicio y es responsabilidad de cada
médico que la consulta volver a guardarla en su carpeta para que no se
extravie.

Cuando por motivos de causa mayor un residente no pueda hacer una guardia
gue tuviera asignada, debe comunicarlo a la mayor brevedad al Jefe de Servicio
y al tutor. En primera instancia la suplencia la realizara otro residente sin
introducir cambios en el adjunto.

Los residentes tienen derecho a librar las guardias que realicen (RD 1146/2006,
de 6 de octubre por el que se regula la relacién laboral especial de residencia
para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud). El nUmero maximo
de guardias mensuales se debe ajustar a la normativa laboral vigente para los
Médicos Internos Residentes. En dicho RD, en su articulo 5, apartado c) se
establece que en todo caso, no podrd realizar mds de siete guardias al mes.

Orientaciones sobre metodologia didactica

El sistema de formacion serda siempre tutorizado y basado en el
autoaprendizaje.

El sistema MIR de formacion de especialistas es un método de ensefianza
basado en el tutelaje decreciente y la responsabilidad creciente.

Es responsabilidad de los tutores de residentes y de todos los miembros del
servicio involucrarse en este proceso de formacidon, supervisando
progresivamente la toma de decisiones del residente.

A estos efectos se distinguen los siguientes niveles de responsabilidad:
Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y

posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervisiéon del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario
del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

Formacion transversal

Se entiende por Plan Transversal Comun el conjunto de actividades docentes y
de formacidn realizadas en el Hospital Universitario La Paz, especialmente
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dirigidas a residentes en formacién y que incluyen contenidos comunes y de
interés general para todas las especialidades, de ahi su caracter transversal.

Entre ellas se encuentran:

1. Sesiones Conjuntas Anatomoclinicas del Hospital y Sesiones Conjuntas
Generales
Aportan un valor afadido a la docencia y formacion de los profesionales
que prestan servicios en el Hospital Universitario La Paz y es una
oportunidad y un privilegio poder asistir a las mismas.
Estas sesiones se desarrollan con periodicidad semanal todos los miércoles
de 13:30 a 14:30h en el Aula Ortiz Vazquez del Hospital General y se van
alternando las sesiones anatomoclinicas con las clinicas generales. La
subdireccion médica de docencia propusodarles un nuevo impulso
mediante su acreditacion por parte de la Direccion General
de Investigacién, Formacion e Infraestructuras Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad (lo que anteriormente era la Agencia Lain Entralgo).

2. Curso de Acogida y formacién comun complementaria

La finalidad del Curso de Acogida es ofrecer a nuestros nuevos residentes
una oportunidad de conocer algunos de los temas mas significativos en su
futura actividad. Pero ademas es una oportunidad para presentarles la
estructura de nuestro hospital y establecer un primer contacto con algunos
de los especialistas de los servicios que les acogeran durante su rotacion.
Incluye los siguientes cursos:
Curso de proteccion radiolégica |
Sesiones de introduccion:

Gestidn y proteccion de datos y confidencialidad.

Higiene de manos.

Uso de gacela (gestion de datos de enfermeria)

Manejo del programa de prescripcidn electrdnica

Manejo del programa Hp doctor y estacidn clinica.

Uso correcto de antibidticos.

Herramientas de la biblioteca
Cursos de Urgencias Generales
Curso de Urgencias quirdrgico
Curso de prevencioén en Riesgos Laborales

3. Curso basico de proteccion radiolégica nivel Il
Esta dirigido a los residentes R4 y R5 de las especialidades del grupo A y B,
gue hayan realizado el curso de formacidén basica nivel |

4. Cursos de Formacion Médica continuada (ofertadas tanto a residentes
como a médicos del Staff). Entre ellos cabe destacar el curso de
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Acreditacidn para la direccidon de instalaciones de RX, que se recomienda en
el caso de los residentes de 42 y 52 afio.

5. Acto de Despedida de Residentes

Orientado a agradecer el trabajo realizado durante el periodo formativo de
los residentes, su implicacion en el Centro, su colaboracién en el
crecimiento del mismo vy, finalmente, su Bienvenida al mundo laboral como
Especialistas formados y altamente cualificados. Durante el mismo se
realiza también la entrega de los premios al Mejor Curriculum de Residente,
que valora de forma global la actividad formativa, dentro y fuera del centro,
investigadora y publicadora del residente, mas alla del ambito del trabajo
del dia a dia.

6. Otros cursos organizados por la Subdireccién de Formacion y Acreditacion
Docente Sanitaria:

-Curso on-line (aunque con una parte conversacional) para la obtencion del
first certificate (no incluiria la tasa de examen, que correria por cuenta del
alumno).

-Curso on-line, de inglés sanitario, de unas 60 horas de duracion, que tiene
tres modulos (inglés para la inmersion administrativa en un centro
sanitario, inglés para la atencidon al paciente, e inglés sobre varias
especialidades médicas)

8. Organizacion de la tutoria y supervision

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que tiene la mision de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del
programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuard al perfil profesional disefiado por el
programa formativo de la correspondiente especialidad.

Es el primer responsable del proceso de ensefianza y aprendizaje del residente,
por lo que mantendra con él un contacto continuo y estructurado. Asimismo, el
tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra
entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacién del residente, con los que analizard el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacidn formativa que
incluiran los de las rotaciones realizadas.

El residente debera dirigirse a su tutor principal en todo lo relacionado con su
formacidn y de él recibird la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad
correspondiente, su plan individual de formacién y todas las instrucciones
precisas para su ejecucién en la practica.

El tutor, salvo causa justificada, sera el mismo durante todo el periodo
formativo, y tendrd asignados hasta un maximo de cinco residentes
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Funciones del tutor de residentes:

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente. En este sentido, las funciones y responsabilidades de los tutores
deben ajustarse a lo dispuesto en el RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se
determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada.

En particular, son funciones del tutor:

El desarrollo de la presente guia o itinerario docente.
Programacion y organizacion de las rotaciones de los residentes.
Estimulacion a la participacion en las sesiones del hospital.
Supervisidon de la correcta organizacion de las guardias.

Gestion de las solicitudes de rotantes externos.

Recepcidn de los nuevos residentes

Contacto con la Comision de Docencia del Hospital

Realizacion de cursos orientados a los residentes

Programacion de las sesiones del servicio

Evaluacién de los residentes.

La Comision de Docencia del Hospital ha realizado en los ultimos afios un
esfuerzo para mejorar la evaluacion de la docencia en el hospital. En este
sentido, destacan dos instrumentos de evaluacién del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial como estructura docente:

1. Losinformes de Seguimiento del Jefe de Residentes

Se llevan a cabo mediante la celebracién de una reunién semestral en la que
todos los residentes del servicio repasan con el Jefe de Residentes los aspectos
relacionados con la docencia.

2. Las evaluaciones anénimas de los docentes

La Comisidn de Docencia del Hospital Universitario La Paz realiza una encuesta
a los residentes para conocer la satisfaccion que tienen con la formacién
sanitaria especializada que reciben, con el objetivo de detectar posibles
problemas y aspectos positivos que orienten a mejorar la docencia en el
hospital

La encuesta se lleva a cabo a través de una plataforma web que garantiza el
anonimato y la confidencialidad de los datos. Ademas, toda la informacion que
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pueda identificar a los encuestados serd eliminada de los archivos de datos
antes de su puesta a disposicion de los evaluadores

Esta encuesta es voluntaria y andnima, aunque los resultados son
suministrados a los tutores del servicio para su conocimiento y aplicacién de
medidas de mejora.

Supervisidn.

El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte
de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la
asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencidn continuada.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacioén tendrd caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el
grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a
los mismos cuando lo considere necesario.

Para informacion mas detallada véase el protocolo de supervision de
residentes.

Aunque la responsabilidad ultima de que los residentes reciban una formacién
de calidad es el Jefe de Servicio y de los tutores de residentes, el peso de la
docencia en el dia a dia deben llevarlo los adjuntos del servicio. El Hospital
Universitario La Paz es un hospital docente y el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial es una unidad docente, de modo que pertenecer a su plantilla
supone de hecho la aceptacion de una labor docente. Ninglin miembro del
servicio puede excluirse de esta funcidn.

Las funciones del adjunto docente se centran en supervisar la actividad
asistencial del residente, ensefiar los conocimientos tedricos y practicos
necesarios y formar al nuevo especialista basandose en la asuncidn progresiva
de responsabilidades por su parte.

9. Criterios para la evaluacion
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Una importante funcién del tutor la constituyen las evaluaciones del médico
rotante, en la que se diferencian tres apartados, como regula el RD 183/2008
de 8 de febrero:

Evaluacion continua o formativa

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje
del residente, medir la competencia adquirida en relacidn con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la correspondiente especialidad,
identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

A tal fin, el tutor mantendrd entrevistas periddicas con el residente, de caracter
estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje
del especialista en formacidn. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a
cuatro por cada afio formativo, se realizardan en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o blogue formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. En este ambito, cabe la posibilidad de introducir instrumentos que
permitan una valoracién objetiva del progreso competencial del residente
segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que se
esté cursando.

El libro del Residente/Memoria Formativa

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades
gue realiza cada residente durante su periodo formativo.

Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su cardcter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del
proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 del
RD 183/2008 de 8 de febrero.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual
y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.
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10.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda vy
supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion
aplicable sobre proteccidn de datos de cardcter personal y secreto profesional.

Evaluacién anual

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y
docencia. Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las rotaciones,
los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar
durante el afio de que se trate y la participacion en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas relacionados con el correspondiente
programa.

b) Informes de evaluacidn de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que rednan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando
el residente.

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacién en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente
afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de docencia para
gue proceda a su publicacion.

Programacion de actividades complementarias.

Biblioteca

Estd ubicada en un edificio propio que comparte con Recursos Humanos,
Bioestadistica e Investigacion, situado junto al edificio de Docencia, vy
permanece abierta ininterrumpidamente desde las 8.00h hasta las 21h de lunes
aviernes.

Tel.: +34(91)7277450 — Fax: +34(91)7277056
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Correo electronico: biblio.hulp@salud.madrid.org

La Biblioteca es de libre acceso vy circulacion para los facultativos del complejo
hospitalario y para los estudiantes de la Facultad de Medicina y de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Madrid. La Biblioteca dispone de conexién WiFi de banda ancha.

La coleccién en papel, tanto de publicaciones periddicas como no periddicas, se
inicid a mediados de los afios sesenta y se cerrd en 2010. Desde el afio 2011
toda a coleccién de revistas y bases de datos electrénicas estan contratadas
con licencias de acceso en linea a través de una unica clave generada por la
herramienta PAPI que permite acceder también al texto completo de las
revistas electrénicas contratadas por la Biblioteca Virtual de la Consejeria de
Sanidad.

Tanto la consulta de las revistas en papel como electrénicas se puede realizar
desde el catdlogo OPAC M-HPAZ, <http://goo.gl/LMDLS> previo registro en
PAPI.

La descripcidon de todos y cada uno de los recursos y servicios esta accesible
desde el blog "Biblioteca de Ciencias de la Salud - Hospital Universitario La Paz"
http://bvcshulp.wordpress.com

Investigacion (IdIPaz)

El actual Programa de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud incluye
entre sus objetivos el aprendizaje de la metodologia cientifica, que capacite al
futuro especialista no sélo para el disefio de trabajos de investigacion sino, lo
gue es mas importante, para poder hacer una lectura critica de los trabajos

gue a diario aparecen en las publicaciones profesionales.

Para este fin, el residente ha de participar en los trabajos cientificos que, con
fines de publicacién, comunicaciones a congresos o meras revisiones de
resultados para contrastar la experiencia propia, se realicen en el seno de su
unidad docente.

La formacidn integral de un buen profesional se apoya en el tripode asistencia,
docencia e investigacion. Las tres facetas son vasos comunicantes y no se
alcanza la excelencia en una de ellas sin que las otras también participen. Para
ello es necesario integrarse desde su primer ano en los proyectos de
investigacion de los diferentes servicios en los que estén adscritos los
especialistas en formacién.

La Comisidn de Investigacidon del Hospital ha establecido un plan de actividades
para mejorar la capacidad investigadora de los facultativos residentes. Todos
los afios se programan varios cursos, seminarios y talleres de Metodologia de la
Investigacion que les permitiran integrarse en las diferentes lineas de
investigacion ya existentes, y que finalmente podran consolidarse en

Tesis Doctorales asi como publicaciones nacionales e internacionales. Otro de
los pardmetros que se valorardn para la concesion de becas es la produccién
cientifica, es decir, el nimero de trabajos publicados en revistas internacionales
y nacionales. También deben saber que la realizaciéon de su tesis doctoral
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parcial o totalmente durante su residencia es posible y que los cursos de
doctorado seran méritos en el expediente de investigacion de los residentes.

En la estructura de investigaciéon del Hospital, destaca el Instituto de
Investigacion Sanitaria IdIPaz el cual se concibe como un espacio de
investigacion biomédica fruto de la relacién que desde hace afios se ha venido
forjando entre el Hospital Universitario La Paz, la Fundacién para Ia
Investigacion Biomédica del HULP (FIBHULP) y la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM)y que ha permitido configurar equipos multidisciplinares
pertenecientes a los centros y dispositivos sefialados para abordar proyectos de
investigacidon conjuntos, aprovechando al mdaximo los recursos humanos y
materiales destinados a la investigacion de los que disponen y promoviendo la
captacién de fondos.

Programa de incorporacion de residentes excelentes

El Hospital La Paz puso en marcha en 2005 un novedoso proyecto para formary
fidelizar a los mejores residentes.

El Proyecto REX de formacion e incorporacion de residentes excelentes
persigue identificar y captar a los residentes que destaquen de forma
excepcional para el desarrollo de un proyecto innovador y de excelencia
asistencial, docente e investigadora en el Hospital Universitario La Paz,
garantizarles una formacién post-residencia de primer nivel y facilitar su
incorporacion a este centro a través de una contratacion, una vez concluida la
beca de formacion.

Con esta politica de formacion e incorporacién de residentes excelentes, el

Hospital Universitario La Paz pretende fidelizar para el hospital a los mejores
médicos residentes.
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