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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestidn privada con concierto
pUblico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacion y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formaciéon de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a ofros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con ofras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
ofra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucion. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 afos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracion de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion y la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacion lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacié
Centro de Salud n

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599
469.811

1.2.- Actividad asistencial

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los
Ultimos cinco anos:

2019 2020 2022 2023
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459| 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirdrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacién 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Neurocirugia (2023)

Durante el afo 2023, el servicio de Neurocirugia llevé a cabo 1364 intervenciones
neuroquirdrgicas, siendo el departamento de Neurocirugia de la CAM con mayor
numero de intervenciones quirdrgicas.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencial).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Neurocirugia
2.1.- Introduccién

La Neurocirugia se ocupa del tratamiento quirdrgico de las enfermedades del sistema
nervioso central y periférico. Las técnicas que emplea para ello son: microcirugia,
neuroendoscopia, neuronavegacion, marcadores de fluorescencia (5-ALA, IGC),
monitorizacidon neurofisioldgica infraoperatoria, artrodesis  vertebral compleja,
radiocirugia, resonancia magnética infraoperatoria, monitorizacién de presidn
infracraneal y la aplicacion de protocolos de estudio de enfermedades
neurooncoldgicas familiares.

Como novedad, este ano 2024 hemos incluido en nuestro arsenal terapéutico el
fratamiento con Ultrasonido Focal de Alta Intensidad (HIFU).

Patologia craneal:

= Neurooncologia general

= Neurooncologia familiar (centro de referencia de enfermedad de Von Hippel-
Lindau y neurofibromatosis 1y 2)

= Cirugia de base de crdneo

= Neurocirugia funcional (en colaboracién con la Unidad de Movimientos

Anormales de Neurologia)

Programa de cirugia de epilepsia

Patologia vascular (en colaboracidén con Neurorradiologia Intervencionista)

Traumatismos craneoencefdlicos

Infecciones

Alteraciones del liquido cefalorraquideo

Patologia de columna:

= Columna degenerativa
= Fracturas (agudas, osteopordticas, patoldgicas)
=  Tumores raquideos

Patologia de nervio periférico:
Neurocirugia pedidatrica:

= Craneosinostosis
=  Neurooncologia infantil



2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de Quiréfano

Personal Administrativo

Dr. Ricardo Diez Valle

Dr. Julio Albisua Sanchez

Dr. Joaquin Ayerbe Gracia

Dr. Daniel Aguirre Mollehuanca
Dr. Pablo de Andrés Guijarro
Dra. Ménica Lara Almunia

Dr. Juan Ramén Penanes Cuesta
Dra. Anna lo Presti Vega

Dra. Delia Vinas Gil

Dra. Hiria Limpo Alonso

Dr. Andrés Silva Montes de Oca
Dra. Adriana Goémez Martin

Maria Carmen Pajuelo

Enrigue Aparicio Jiménez
Ana Jorddn Moreno
Nuria Sdnchez Gonzdlez
Beatriz Gutiérrez Canas
Cintya de Pablo Jiménez
Lucia Melgarejo iRigo

Paloma Onceja Feliz
Alberto Montero
Alberto Morilla

Raquel Aceituno



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion General Unidad 35, 5° planta.

Cuidados Intensivos UCI UCI, 3% planta.

Cuidados intermedios Reanimacion Quirdrgica, 2°
planta

Consultas externas
General Consultas 1, 2 y 9 planta baja
(ascensores 10y 11)

Pruebas diagnosticas especiales

incruentas
Departamento de Radiologia, planta

baja

Departamento de Radiologia
Pruebas diagnédsticas/terapéuticas Intervencionista, planta baja
intervencionistas o quiréfanos

Sala de reuniones o aula del servicio Despacho Neurocirugia, 52 planta
Despachos y otras dependencias
fisicas

Despacho Jefe Departamento, 42 planta



2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Quiréfano Hibrido 214y 215
Quiréfano General 218
TAC intraoperatorio

RMN intraoperatoria
Neuronavegacion
Microscopio quirdrgico
Aspiraciéon ultrasénica

Quiréfanos

Salas de intervenciones especiales Quiréfano Hibrido 214y 215

En uso compartido con otros servicios

Anatomia Patolégica
8? Planta, Neuropatologia

Radiologia
Planta Baja, Neurorradiologia

Rehabilitacion Planta -1, Neurorrehabilitacion

Neurofisiologia Planta -1, Neurofisiologia



3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las
Comisiones Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente
enlace: https://www.boe.es/eli/es/0/2008/03/14/sco847

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 1 plaza acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.boe.es/eli/es/o/2008/03/14/sco847

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del
HUFJD. A contfinuacion, se muestra cronograma:

R1 NeuroQx1 Neurologia NEUEIS AP ucCl Urgencias

R2 NeuroQx2 NeuroQx3

R3 NeuroQx4 NeuroQx5

R4 NeuroQxé NeuroQx7 NeuroQx Infanfil Neu;on
R5 NeuroQx8 Rotacidn Externa NeuroQx9

Neuro 1: neurologia - planta hospitalizacién, unidad de ictus - unidad epilepsia, unidad trastornos del movimiento; NeuroQx: neurocirugia;
NeuroRx: neurorradiologia; AP: anatomia patoldgica; UCI: unidad cuidados intensivos

Rotacion por Radiocirugia. El servicio de Neurocirugia realiza en torno a una docena de procedimientos de RADIOCIRUGIA (Dr. Ayerbe) a lo largo
de cada ano en colaboracién con el servicio de Oncologia Radioterdpica; en estos procedimientos siempre participa un residente por lo que al
finalizar la residencia ya debe conocer las indicaciones de esta modalidad de fratamiento en patologia oncoldgica y vascular, asi como estar
familiarizado con la técnica.

Rotacién por Neurorradiologia intervencionista: Durante la rotacidon por Neurorradiologia (R1) el residente participa activamente al menos 2
veces por semanad en los procedimientos de Neurorradiologia Intervencionista (arteriografia diagndstica, arteriografia terapéutica, embolizacion
de aneurismas cerebrales, malformaciones arterio-venosas, fistulas arterio-venosas, fratamientos percutdneos en columna). Si durante los Ultimos
anos de residencia (R4 — R5) el residente muestra gran interés por el manejo de patologia neurovascular puede realizar un mes de rotacion
exclusiva con Neurorradiologia Intervencionista.




3.4.-

Competencias por adquirir segin ano de residencia y

rotacion

Primer ano (R1)

Rotacién por Neurocirugia 1 (2 meses):

Tomar contacto inmediato y directo con la estructura fisica del Servicio (drea de
hospitalizacién, quirdfanos, policlinica, drea de urgencias vy servicios
relacionados, como radiodiagndstico y otros), con el personal facultativo y
auxiliar de la misma, en especial con los residentes.

Conocer la dindmica de trabajo, incluido el servicio de guardia.

Conocer las actividades cientificas y docentes que se llevan a cabo.

Ser informado sobre el material diddctico que debe manejar.

Rotacién por Neurologia (2 meses):

1° mes:

planta hospitalizacion, unidad de ictus.

Realizar una historia clinica y exploracién neuroldgica completas.
Manejo global del enfermo neurolégico.

Conocer la técnica de la punciéon lumbar.

Conocer las diferentes pruebas neurofisioldgicas (EEG, EMG, etc).

unidad epilepsia, unidad frastornos del movimiento.

Familiarizarse con los f&drmacos anticomiciales y sus indicaciones en el paciente
neuroguirdrgico.

Manejo global del enfermo neuroldgico con potencial patologia
neuroguirdrgico.

Conocer la técnica de estimulacién cerebral profunda (DBS) en pacientes con
trastornos del movimiento.

Rotacién por Neurorradiologia (2 meses):

Conocer la anatomia normal del sistema nervioso central en imdgenes de
Tomografia Computerizada (TC) y Resonancia Magnética (RM).

Conocer los principios fisicos de la RM vy las secuencias mds usadas en el estudio
del paciente neuroquirdrgico.

Valorar la patologia tfraumdatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la
TC y RM.

Conocer la distribuciéon normal de la vascularizacion cerebral y medular en la
arteriografia y las imdgenes angiogrdficas de las patologias vasculares (MAV,
aneurismas) y tumores del SNC.

Asistir a diferentes procedimientos de neurorradiologia vascular intervencionista.
Conocer las distintas técnicas de terapia endovascular, asi como los materiales
utilizados para las mismas.

Rotacién por Anatomia Patolégica (2 meses):

Conocer las técnicas y procesos bdsicos del diagndstico neuropatoldgico.
Conocer la anatomia macroscédpica y microscdpica del SNC vy sus cubiertas.
Realizar el diagndstico neuropatolégico de los tumores, infecciones,
malformaciones vasculares, enfermedades desmielinizantes y patologia
degenerativa del SNC.
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Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses):

Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
Conocer la técnica de reanimacioén cardiopulmonar (RCP) avanzada.
Realizar la intubacién orotraqueal reglada y de urgencia.

Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

Maneijar los respiradores y la ventilacion invasiva.

Interpretar la multimonitorizacién en el paciente neurocritico.

Rotacién por Urgencias (2 meses):

Aprender a relacionarse con pacientes, familiares y profesionales de distintos
perfiles que actuan en urgencias.

Conocer el diseno y organizacién de la atencidén urgente.

Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico y una exploracion
fisica completa.

Escoger la mejor estrategia diagndstica para el paciente con patologia urgente
e interpretar correctamente el resultado de las pruebas complementarias.
Aumentar la destreza y fluidez en la elaboraciéon de juicios clinicos.

Aprender el manejo de los problemas mds comunes en un servicio de urgencias
Indicar la correcta derivaciéon y participacion de diversos especialistas en el
proceso de atencidon al paciente urgente.

Segundo ano (R2)

Rotacion por Neurocirugia 2 (6 meses):

Aprender a redlizar la mayoria de las variantes de laminectomia vy
descompresidon de raquis.

La actividad de estudio tedrico debe incluir los textos de neurocirugia generales
y dos o tres de las principales revistas de Neurocirugia.

Aplicar en la rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas vy
bibliogrdficas la metodologia de la medicina basada en la evidencia,
adiestrdndose en el manejo de los sistemas de bUsqueda bibliogrdfica.

Rotacion por Neurocirugia 3 (6 meses):

Aprender a redlizar la mayoria de las variantes de craneotomia para el
fratamiento de los tumores y lesiones traumdticas, asi como practicar
derivaciones de LCR.

La actividad de estudio tedrico debe incluir los textos de neurocirugia generales
y dos o tres de las principales revistas de Neurocirugia.

Aplicar en la rutina de estudio y presentaciones en sesiones clinicas vy
bibliogrdficas la metodologia de la medicina basada en la evidencia,
adiestrdndose en el manejo de los sistemas de bUsqueda bibliogrdfica.

Tercer ano (R3)

Rotacién por Neurocirugia 4 (6 meses):

Aprender a redlizar la mayoria de las variantes de craneotomia para el
fratamiento de los tumores de complejidad media, colocacién de derivacion
ventriculo-peritoneal, descompresion suboccipital.

Acceder a la intervencién sobre tumores de mediano grado de complejidad
técnica, incluidos algunos tumores de fosa posterior y otros procesos patoldgicos
de complejidad equivalente en grado, comprendiendo también el campo de
la neurocirugia pedidtrica.

11



= Su implicacién en las sesiones serd mayor y mds frecuente e importante,
asumiendo iniciativas de propuestas de revision de la literatura, estudios de series
de casos y asistencia a cursos y reuniones cientificas, en las que presentard
algunas comunicaciones.

* |niciar el enfrenamiento para realizar alguna actividad investigadora.

Rotacién por Neurocirugia 5 (6 meses):

= Aprender arealizar la mayoria de las variantes de artrodesis lumbar posterior con
o sin laminectomia.

= Llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de
Casos.

» Participar de manera progresiva en la ensenanza y orientaciéon de los residentes
de anos anteriores, a quienes ayudard en algunas tareas quirdrgicas.

Cuarto ano (R4)

Rotacién por Neurocirugia é (4 meses):

= Acceder a la intervenciéon sobre tumores de elevado grado de complejidad
técnica, incluidos todos los tumores de fosa posterior y ofros procesos
patoldgicos de complejidad equivalente en grado.

=  Su implicacién en las sesiones serd mayor y mds frecuente e importante,
asumiendo iniciativas de propuestas de revision de la literatura, estudios de series
de casos y asistencia a cursos y reuniones cientificas, en las que presentard
algunas comunicaciones. Comenzard a preparar las sesiones de Morbi-
mortalidad del departamento.

= Llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de
CQasos.

» Participar de manera progresiva en la ensenanza y orientacién de los residentes
de anos anteriores, a quienes ayudard en algunas tareas quirdrgicas.

» Iniciar el enfrenamiento para realizar alguna actividad investigadora.

Rotacion por Neurocirugia Infantil (3 meses):

= Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y
presentacion de las enfermedades de los ninos en las que un neurocirujano
puede ser requerido para su diagndstico y tratamiento.

= Demostrar capacidad de formular y llevar a cabo un plan de diagndstico y
fratamiento para dichas enfermedades.

»  Manejar la hidrocefalia infantil.

= Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

= Participar en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de los grandes
sindromes craneofaciales.

= Tratarlas patologias malformativas mds frecuentes del SNC (mielomeningoceles,
encefaloceles, etc).

= Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pedidtrica.

Rotacién por Neurocirugia 7 (5 meses):

=  Aprender a realizar la mayoria de las variantes de artrodesis cervical anterior y
posterior con o sin laminectomia.

= Llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con series de
Cas0s.

» Participar de manera progresiva en la ensenanza y orientacién de los residentes
de anos anteriores, a quienes ayudard en algunas tareas quirdrgicas.

12



Quinto ano (R5)

Rotacién por Neurocirugia 8 (3 meses):

= Acceder a patologias mayores como tumores de complejidad técnica
moderada-alta, aneurismas y malformaciones vasculares, y en general, todas las
patologias del espectro de accidén neuroquirdrgico.

= Estar activamente implicado en la formacién y vigilancia de los residentes de
anos anteriores, a quienes ayudard en sus tareas quirdrgicas.

= Elegir un frabagjo o linea de investigacién. Desarrollar alguna actividad
investigadora que, en un programa de cinco anos de duracion, deberd ser
compatible con la continuidad de su labor clinica.

=  También es muy recomendable que el residente desarrolle algin periodo de
formacion en un laboratorio, donde aparte de posibles trabajos experimentales,
se adiestre en la prdctica microquirlrgica.

Rotacion Externa en Centro de Excelencia (3 meses):

= Los dos Ultimos afos de formacién son el momento oportuno para que el
residente realice una rotacién por algun centro de prestigio.

Rotacién por Neurocirugia 9 (6 meses):

* Incidir en algun campo en especial como la cirugia vascular, la cirugia de base
craneal, la transesfenoidal endoscdépica, la funcional u ofras.

=  Alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la bibliografia relacionada con
la especialidad.

= Proponery elaborar conferencias y sesiones clinicas con contenidos del mds alto
nivel conceptual y cientifico

3.5.- Rotaciones externas de programa

Neurocirugia Infantil

De forma estable se realiza una rotacion externa en Neurocirugia Infantil (3 meses): en
el Hospital Universitario Nifo JesuUs, Hospital Universitario La Paz o en el Hospital San Juan
de Dios (Barcelona).

Oftras rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

La rotacién externa debe solicitarse y llevarse a cabo en centros de excelencia,
preferentemente extranjeros. La rotacién tendrd lugar durante el Ultimo ano de
residencia (R5) y tendrd una duracion de 3-4 meses.

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz ha creado unas becas para residentes
durante el Ultimo ano y medio de especializacién, a fin de facilitar estancias en centros
de excelencia en el extranjero sufragando gastos de viaje y estancia (becas Astrolabio-
Prof. Farré). Para la obtencién de estas becas se valora el aprovechamiento mostrado
por el residente durante su etapa previa de formacion y su nivel de excelencia, tanto
en tareas asistenciales, como en cuestiones relacionadas con la docencia e
investigacion. También se fiene en cuenta la importancia que para su propio servicio
pueda tener la estancia del residente en el centro de excelencia donde va a disfrutarse
la estancia formativa.

En 2016, Marta Ramirez Carrasco (R5) recibid la citada beca que fue aprovechada para
su rotacion externa con el Dr. Duffau durante 3 meses en Montpellier (Francia),
neurocirujano de referencia a nivel mundial en cirugia de tumor cerebral despierto.
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En 2024, nuestro actual R4 Jorge Cabrera Montes ha recibido esta beca, para su
estancia de 3 meses en Toronto con el Dr. Lozano (cirugia funcional y estereotdctica).

3.4.- Guardias y/o atencién continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias all
mes. En ningUn caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un
ano, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn al dia siguiente. Con el
fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas ininterrumpidas, el descanso de la
guardia realizada en sdbado se redlizard el lunes siguiente.

Respecto a la atencion continuada (tardes), debido al alto volumen de intervenciones
quirdrgicas en horario de tarde, el residente tiene la oportunidad de participar en las
citadas intervenciones. La atencidén continuada debe terminar a las 20 horas para
permitirlas 12 horas de descanso que exige la normativa vigente. Diez horas de atencion
continuada (dos tardes de 5 horas) equivaldrian a una guardia.

Los residentes de Neurocirugia realizardn guardias con la siguiente distribucion:

= R1:2-3 guardias al mes de Urgencias y 2-3 guardias al mes de Cirugia General.

= R2-R3: 4-6 guardias al mes de Neurocirugia.

*= R4-R5: 4-6 guardias al mes de Neurocirugia y atencion continuada formativa en
el quiréfano (10-20 horas al mes).

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por
lo que los residentes de Ultimo ano, durante los 6-7 Ultimos meses de
residencia, deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista
recién graduado.

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes

4.1.-

v

4.2.-

Sesiones del servicio

Sesiones monogrdficas del Servicio de Neurocirugia. Se lleva a cabo el segundo,
tercer y cuarto jueves de cada mes. Sesion de técnica quirdrgica, revision
bibliogrdfica, presentacién casos complejos. Estas sesiones son impartidas
integramente por el residente de Neurocirugia. El objetivo es el repaso de la
técnica o abordajes neuroquirdrgicos menos habituales, revisar publicaciones
recientes de interés neuroquirdrgico y plantear o enfocar casos de complejidad
elevada.

Sesiones de Morbimortalidad. En las que se recoge resultados y estadisticas de
2-3 meses sucesivos. Se revisan complicaciones y exitus del servicio. Preparada e
impartida por el R5.

Sesion Neuropatologia. Se realiza el primer jueves de cada mes. En ella, se
presenta un caso clinico en conjunto con Neuropatologia y Neurorradiologia. La
parte de enfoque diagndstico y fratamiento neuroquirirgico es presentada por
el residente de Neurocirugia, previa preparacién con el adjunto responsable del
caso en cuestion.

Comité de Neurooncologia. El segundo y cuarto miércoles de cada mes.
Presentacion por el residente de casos de tumores cerebrales intervenidos
quirdrgicamente, para plantear esquema de tratamiento adyuvante, revisiones,
etc.

Comité de Patologia Neurovascular. Primer y tercer miércoles de cada mes.
Presentacién por el residente de casos de aneurismas, hemorragias
subaracnoideas, malformaciones arteriovenosas, fistulas durales, etc., para
plantear tratamiento quirdrgico vs endovascular.

Comité de Base de Craneo. Primer y tercer lunes de cada mes. Presentacion por
el residente de casos de patologia de base de crdneo para propuesta de
tratamiento quirdrgico.

Sesion de Epilepsia. Se celebra el tercer jueves de cada mes, a primera hora de
la tarde. Participacidn del residente en propuesta de tratamiento
neuroquirdrgico para casos de epilepsia farmaco-refractaria.

Formacion transversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1er afo realizan un Curso de Integracién.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v

SN N N N N N NN NN

Médulo 1. Bienvenida. Organizacién de la docencia en el HUJFD. Libro del residente:
aplicacién informatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencion de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacioén y relacién con ofros.

Médulo 6. Reanimacion cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de fdrmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Intfroduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccién radioldgica.

Adicionalmente, la Direccién de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:
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Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Practica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacién.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacién digital.

AN N VA NN Y Y VR N NN

Por anadidura, en nuestra institucion se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboracion de residentes de al menos fres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidon de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacion oral. Esta presentacién, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.

4.3.- Formacion longitudinal
Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependerd de la aceptaciéon
de un abstract al congreso (poster o comunicacion oral) como primer autor.

El servicio de Neurocirugia del HUFJD recomienda la asistencia a los siguientes
congresos:
= Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Neurocirugia SENEC (mayo,
convocatoria anual). Asistencia de aquellos residentes que participen mediante
el envio de presentacion tipo pdster (R1y R2) o comunicacidén oral (R3, R4 y R5).
= Congreso de la Sociedad Madrilena de Neurocirugia SONCAM (octubre,
convocatoria anual). Se recomienda la participacién en el Premio Pedro Mata
mediante la preparacién y el envio de un trabajo de interés neuroquirdrgico.
= EANS (European Training Course in Neurosurgery). Ciclos de 4 anos: vascular,
oncologia, frauma craneal/funcional y raquis. Se recomienda la asistencia a
partir de R4.

Cursos, talleres y seminarios

La asistencia a cursos, talleres y seminarios no se permitird en los dias laborables, salvo
situaciones excepcionales.

Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son 10s siguientes:

= Curso de Infroduccién a las Técnicas Neuroquirdrgicas Bdsicas para Residentes.
Curso prdctico con caddveres. Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico San
Carlos, Universidad Complutense de Madrid (septiembre, convocatoria anual).
Se recomienda la participacién del R1.

= Curso tedrico-prdctico de monitorizacion de PIC con Software NeuroPICture y
sensor Camino. Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada (febrero, convocatoria anual). Se recomienda la participacion
del R2.

=  Simposium Internacional de Neuromonitorizacion y tratamiento del paciente
neurocritico. UNINN. Hospital Universitario Vall d"Hebron, Barcelona (noviembre,
convocatoria bianual). Se recomienda la participacién del R3-R4.
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= Curso "Actualizacion y Evidencias en Neurocirugia”. Ciclos de 5 anos: vascular,
oncologia, raquis, funcional/pedidtrica y trauma craneal. Cristalera, Alicante.
(septiembre, convocatoria anual). Se recomienda la participacion del residente
de Neurocirugia a partir de R3, hasta completar los 5 cursos

= Curso de Microcirugia Vascular Cerebral. Hospital Universitario La Paz, Madrid.
(diciembre, convocatoria anual). Se recomienda la participacién del R5.

A partir del 2° ano de residencia, se facilitard la participacion de los residentes en los
concursos de casos clinicos para residentes en dmbito regional y/o nacional, asi como
su eventual presentaciéon en el correspondiente congreso o reunién y/o su publicacion.

Igualmente se fomentard la redaccion y publicacién de los trabajos en los que haya
participado durante su periodo de residencia, y su participacién en proyectos y lineas
de investigacién del Servicio.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en Ia
formacion especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a gue los residentes participen en la creacién de contenidos.

17


http://www.aulajd.com/

5.- Investigacion

5.1.- Par@dmetros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Neurocirugia presenta los siguientes datos:

v NUmero de tesis leidas: 0.
v NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 8.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Neurocirugia se estdn realizando:

v' Proyecto colaboracion con CSIC. Investigacién traslacional en enfermedades
raras de origen vascular: modelos patolégicos y bases moleculares de la terapia.

v' Desarrollo y puesta en marcha de HIFU: ultrasonido focalizado de altaintensidad.
v' Tumores del SNC y biopsia liquida. Caracterizacién de marcadores moleculares

y celulares, y su utilidad en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento en pacien-
tes con Glioblastoma.
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