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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD)

Preadmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. EI HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacién en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucién ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espafnola. En 1970, la Fundaciéon Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacién y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrilefo de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectonicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 20 afos, modernizando todas sus dependencias, instalaciones y
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademas,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirudrgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Arglielles
y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacidn relevante acerca del hospital y

especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagndstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacién, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutriciéon, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencién
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afios. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacién de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacidn de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacién de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

2016 2019 | 2020 | 2021 |

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26.875 28.228
Hospital de dia 97623 105.016 29.120 88330 GoEE1 Bb.372
Consulta Totales 1.153.251 1.150.781 1.248.745 1.315.459 1.054.357 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371668 381.270 385.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 815.113 867.479 875.001 635.947 773.277
Consultas no presenciales 50.932 171.658 174.571
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18.136 15.041 18.925 18.634 16.933 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138,056 143.8459 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 26.607 33.130
Con hospitalizacion 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.564
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 558 5,35 544 543 5,85 5,65

=2018 y 2019 reclasificacién de actividad tras avditorias

Centre de Salud

Consulhorio Mingorrubio a7

C.A5. Alameada 21181
C.5. Andres hMellado 2553
C.5. Aravaca 40 548
C.5. Argiiclies 14310
C.A5. Caceres 13522
C.5. Casade Campo 130482
C.5. Delicias 11.31a4
C.5. H Parda 2128
C.5. Embajodanes 19.124
C.A5. kElade Oza 20829
C.5. Justicia 18.647
C.5. Llas Cordes 31335
C.5. lavapiss 26 764
C.5. legazpi 34.784
C.A5. linnen ]
C.5. Maria Auxiliodoa 15745
C 5. Marlin de Yargas 18.0%5
C.5. Palma Norte 26055
C.5. Pdmoco Julio Morate 22208
C.5. Pasea Imperial 35674
C.5. Segaovia 24233
CA5. Yaldezarzo-Sw 13.00
C.5. Yentura Rodriguez 12714




Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adopté el sistema de residencia como método de formacidn de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espafia. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacidn especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacién de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevallan y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacion transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacién, bioestadistica, cémo hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cémo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimdaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos
a cabo no solo una evaluacién formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econémicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucidn de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes dmbitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacidn para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan enseiiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.



Unidad docente de Neurocirugia

Infroduccion

La Neurocirugia se ocupa del tratamiento quirudrgico de las enfermedades del sistema
nervioso central y periférico. Las técnicas que emplea para ello son: microcirugia,
neuroendoscopia, neuronavegacién, marcadores de fluorescencia (5-ALA, IGC),
monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria, artrodesis vertebral compleja,
radiocirugia, resonancia magnética intraoperatoria, monitorizacion de presion
intracraneal y la aplicacién de protocolos de estudio de enfermedades neuro-
oncoldgicas familiares.

Durante el afio 2021, el servicio de Neurocirugia llevd a cabo mas de 1200
intervenciones neuroquiruargicas.

e Patologia craneal:
= Neurooncologia general
=  Neurooncologia familiar (centro de referencia de enfermedad de Von
Hippel-Lindau y neurofibromatosis 1y 2)
= (Cirugia de base de craneo
= Neurocirugia funcional (en colaboracién con la Unidad de Movimientos
Anormales de Neurologia)
= Programa de cirugia de epilepsia
= Patologia vascular (en colaboracidn con Neurorradiologia Intervencionista)
®=  Traumatismos craneoencefalicos
= |nfecciones
= Alteraciones del liquido cefalorraquideo
e Patologia de columna:
= Columna degenerativa
®  Fracturas (agudas, osteopordéticas, patoldgicas)
=  Tumores raquideos
e Patologia de nervio periférico:
=  Tumores dependientes de nervio periférico
e Neurocirugia pediatrica:
®=  Craneosinostosis
= Neurooncologia infantil
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Residentes

Supervisora de Enfermeria

Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de otras dreas del servicio

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Ricardo Diez Valle

Julio Albisua Sanchez

Joaquin Ayerbe Gracia
Daniel Aguirre Mollehuanca
Pablo de Andrés Guijarro
Monica Lara Almunia

Juan Ramén Penanes Cuesta
Anna lo Presti Vega

Sonia Tejada Solis

Delia Vinas Gil

Hiria Limpo Alonso

Andrés Silva Montes de Oca
Sofia Alvarez Quinta

Jorge Cabrera Montes
Rubén Paz Campos

Maria Carmen Pajuelo

Salvador Santabarbara Gimeno
Enrique Aparicio Jiménez

Ana Jordan Moreno

Beatriz Gutiérrez Cafias

Cintya de Pablo Jiménez

Lucia Melgarejo ifiigo

Nuria Sdnchez Gonzalez

Paloma Onceja Feliz
David Blanco

David Balandin

Raquel Aceituno

11



Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion Generall e Unidad 35, 52 planta
Cuidados especiales o intensivos e UCI, 32 planta
Cuidados intermedios e Reanimacion, 22 planta

Consulta externa

e Consultas 1, 2y 9 planta baja

General

(ascensores 10y 11)
Pruebas diagndsticas especiales e Departamento de Radiologia, planta
incruentas baja
Pruebas diagndsticas/terapéuticas e Departamento de Radiologia
intervencionistas o quirdéfanos Intervencionista, planta baja
Sala de reuniones o aula del servicio e Despacho Neurocirugia, 52 planta
Despachos y ofras dependencias e Despacho Jefe Departamento, 42
fisicas planta
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Dotacion tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Salas de intervenciones especiales e Quiréfano Hibrido 214y 215

e Quirdfano Hibrido 214 y 215

e Quirdfano General 218

e TAC intraoperatorio
Quiréfanos e RMN intraoperatoria

e Neuronavegacion

e Microscopio quirdrgico

e Aspiracidn ultrasénica

En uso compartido con otros servicios

Anatomia Patoldgica e 82 Planta, Neuropatologia
Radiologia e Planta Baja, Neurorradiologia
Rehabilitacion e Planta -1, Neurorrehabilitacién
Neurofisiologia e Planta -1, Neurofisiologia
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad (POE) segin
Ministerio de Sanidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz — Quirdnsalud tenemos acreditadas
1 plaza por aiio de residencia en la especialidad de Neurocirugia.

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. En la siguiente pagina encontrard un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Cronograma de rotaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
R1 Neu]roQ Neu;o@x Neuro 1 Neuro 2 | NeuroRx | NeuroRx AP AP UCl ucCl Urg. Urg.
R2 NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx
2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
R3 NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx
4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5
R4 NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx
6 6 6 6 7 7 7 7 Infantil Infantil Infantil 7
R5 NeuroQx | NeuroQx | NueroQx | Rotacidn | Rotacidn | Rotacion | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx | NeuroQx
8 8 8 Externa Externa Externa 9 9 9 9 9 9

Urg: urgencias; Neuro 1: neurologia - planta hospitalizacion, unidad de ictus; Neuro 2: neurologia - unidad epilepsia, unidad trastornos del
movimiento; NeuroQx: neurocirugia; NeuroRx: neurorradiologia; AP: anatomia patolégica; UCI: unidad cuidados intensivos

Rotacién por Radiocirugia. El servicio de Neurocirugia realiza en torno a una docena de procedimientos de RADIOCIRUGIA (Dr. Ayerbe) a lo largo de
cada afio en colaboracion con el servicio de Oncologia Radioterapica; en estos procedimientos siempre participa un residente por lo que al finalizar la
residencia ya debe conocer las indicaciones de esta modalidad de tratamiento en patologia oncolégica y vascular asi como estar familiarizado con la
técnica.

Rotacidn por Neurorradiologia intervencionista: Durante la rotacién por Neurorradiologia (R1) el residente participa activamente al menos 2 veces
por semana en los procedimientos de Neurorradiologia Intervencionista (arteriografia diagndstica, arteriografia terapéutica, embolizacion de
aneurismas cerebrales, malformaciones arterio-venosas, fistulas arterio-venosas, tratamientos percutaneos en columna). Si durante los uGltimos afios
de residencia (R4 — R5) la residente muestra gran interés por el manejo de patologia neurovascular, puede realizar un mes de rotacién exclusiva con
Neurorradiologia Intervencionista




Competencias para adquirir por ano de residencia y por

rotacion

Primer afio (R1)

1. Rotacion por Neurocirugia 1 (2 meses):

Tomar contacto inmediato y directo con la estructura fisica del Servicio
(area de hospitalizacidén, quiréfanos, policlinica, area de urgencias y
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 didactico que debe manejar.

2. Rotacion por Neurologia (2 meses):

12 mes:
[ ]

planta hospitalizacidn, unidad de ictus.

Realizar una historia clinica y exploracidn neuroldgica
completas.

Manejo global del enfermo neuroldgico.

Conocer la técnica de la puncién lumbar.

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

unidad epilepsia, unidad trastornos del movimiento.
Familiarizarse con los farmacos anticomiciales y sus
indicaciones en el paciente neuroquirurgico.

Manejo global del enfermo neurolégico con potencial patologia
neuroquirurgica.

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

3. Rotacion por Neurorradiologia (2 meses):

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

Conocer los principios fisicos de la RM y las secuencias mas
usadas en el estudio del paciente neuroquirurgico.

Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular vy
malformativa del SNC en la TCy RM.

Conocer la distribucidn normal de la vascularizacién cerebral y
medular en la arteriografia y las imagenes angiograficas 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.
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4. Rotacién por Anatomia Patolégica (2 meses):

e Conocer las técnicas y procesos bdsicos del diagndstico
neuropatoldgico.

e Conocer laanatomia macroscdpica y microscopica del SNCy sus
cubiertas.

e Realizar el diagnéstico neuropatoldgico de los tumores,
infecciones, malformaciones vasculares, enfermedades
desmielinizantes y patologia degenerativa del SNC.

5. Rotacién por Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses):

e Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos
comatosos.

e Conocer la técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
avanzada.

e Realizar la intubacién orotraqueal reglada y de urgencia.

e Canalizar vias venosas centrales y arteriales.

e Manejar los respiradores y la ventilacidn invasiva.

e Interpretar la multimonitorizacion en el paciente neurocritico.

6. Rotacidn por Urgencias (2 meses):

e Aprender a relacionarse con pacientes, familiares vy
profesionales de distintos perfiles que actian en urgencias.

e Conocer el disefio y organizacion de la atencidn urgente.

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

e Escoger la mejor estrategia diagndstica para el paciente con
patologia urgente e interpretar correctamente el resultado de
las pruebas complementarias.

e Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de juicios
clinicos.

e Aprender el manejo de los problemas mds comunes en un
servicio de urgencias

e Indicar la correcta derivacién y participacién de diversos
especialistas en el proceso de atencidn al paciente urgente.

Segundo afo (R2)
1. Rotacion por Neurocirugia 2 (6 meses):

e Aprender a realizar la mayoria de las variantes de laminectomia
y descompresidn de raquis.

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

e Aplicar en la rutina de estudio y presentaciones en sesiones
clinicas y bibliograficas la metodologia de la medicina basada en

17



la evidencia, adiestrandose en el manejo de los sistemas de
busqueda bibliografica.

2. Rotacién por Neurocirugia 3 (6 meses):

e Aprender a realizar la mayoria de las variantes de craneotomia
para el tratamiento de los tumores y lesiones traumaticas, asi
como practicar derivaciones de LCR.

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

e Aplicar en la rutina de estudio y presentaciones en sesiones
clinicas y bibliograficas la metodologia de la medicina basada en
la evidencia, adiestrandose en el manejo de los sistemas de
busqueda bibliografica.

Tercer afio (R3)
1. Rotacion por Neurocirugia 4 (6 meses):

e Aprender a realizar la mayoria de las variantes de craneotomia
para el tratamiento de los tumores de complejidad media,
colocacién de derivacidn ventriculo-peritoneal, descompresion
suboccipital.

e Acceder a la intervencion sobre tumores de mediano grado de
complejidad técnica, incluidos algunos tumores de fosa
posterior y otros procesos patolégicos de complejidad
equivalente en grado, comprendiendo también el campo de la
neurocirugia pediatrica.

e Su implicacidn en las sesiones serd mayor y mas frecuente e
importante, asumiendo iniciativas de propuestas de revisién de
la literatura, estudios de series de casos y asistencia a cursos y
reuniones cientificas, en las que presentara algunas
comunicaciones.

e Iniciar el entrenamiento para realizar alguna actividad
investigadora.

2. Rotacién por Neurocirugia 5 (6 meses):

e Aprender a realizar la mayoria de las variantes de artrodesis
lumbar posterior con o sin laminectomia.

e Llevar acabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con
series de casos.

e Participar de manera progresiva en la ensefianza y orientacién
de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en
algunas tareas quirurgicas.
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Cuarto aio (R4)
1. Rotacion por Neurocirugia 6 (4 meses):

e Acceder a la intervencién sobre tumores de elevado grado de
complejidad técnica, incluidos todos los tumores de fosa
posterior y otros procesos patolégicos de complejidad
equivalente en grado.

e Su implicacion en las sesiones sera mayor y mads frecuente e
importante, asumiendo iniciativas de propuestas de revisidn de
la literatura, estudios de series de casos y asistencia a cursos y
reuniones cientificas, en las que presentara algunas
comunicaciones. Comenzara a preparar las sesiones de
morbimortalidad del departamento.

e Llevaracabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con
series de casos.

e Participar de manera progresiva en la ensefianza y orientacién
de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en
algunas tareas quirurgicas.

e Iniciar el entrenamiento para realizar alguna actividad
investigadora.

2. Rotacién por Neurocirugia Infantil (3 meses):

e Demostrar el entendimiento de la anatomia, fisiologia,
fisiopatologia y presentacidn de las enfermedades de los
nifos en las que un neurocirujano puede ser requerido para
su diagnéstico y tratamiento.

e Demostrar capacidad de formular y llevar a cabo un plan de
diagndstico y tratamiento para dichas enfermedades.

e Manejar la hidrocefalia infantil.

e Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

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

e Tratar las patologias malformativas mas frecuentes del SNC
(mielomeningoceles, encefaloceles, etc).

e Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatrica.

3. Rotacién por Neurocirugia 7 (5 meses):

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

e Llevar acabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con
series de casos.

e Participar de manera progresiva en la ensefianza y orientacién
de los residentes de afios anteriores, a quienes ayudara en
algunas tareas quirurgicas.
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Quinto aiio (R5)
1. Rotacion por Neurocirugia 8 (3 meses):

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

e Estar activamente implicado en la formacidn y vigilancia de los
residentes de aifos anteriores, a quienes ayudard en sus tareas
quirdrgicas.

e Elegir un trabajo o linea de investigacion. Desarrollar alguna
actividad investigadora que, en un programa de cinco afios de
duracién, deberd ser compatible con la continuidad de su labor
clinica.

e También es muy recomendable que el residente desarrolle
algun periodo de formacion en un laboratorio, donde aparte de
posibles trabajos experimentales, se adiestre en la practica
microquirdrgica.

2. Rotacién Externa en Centro de Excelencia (3 meses):

e Los dos ultimos afios de formacién son el momento oportuno
para que el residente realice una rotacién por algin centro de
prestigio.

3. Rotacidn por Neurocirugia 9 (6 meses):

e Incidir en algin campo en especial como la cirugia vascular, la
cirugia de base craneal, la transesfenoidal endoscépica, la
funcional u otras.

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

e Proponer y elaborar conferencias y sesiones clinicas con
contenidos del mas alto nivel conceptual y cientifico

Rotaciones externas de programa

Neurocirugia Infantil (3 meses): en el Hospital Universitario Nifio Jesus, Hospital
Universitario La Paz o en el Hospital San Juan de Dios (Barcelona).

Rotaciones externas opcionales en centros de
excelencia

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

20



El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz-Quirdnsalud ha creado unas becas para
residentes durante el ultimo afio y medio de especializacidn, a fin de facilitar estancias
en centros de excelencia en el extranjero sufragando gastos de viaje y estancia (becas
Astrolabio). 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 investigacién.
También se tiene 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, la R5 Marta Ramirez Carrasco recibié dicha beca, la cual fue
aprovechada para su rotacién externa con el Dr. Duffau durante 3 meses en Montpellier
(Francia), neurocirujano de referencia a nivel mundial en cirugia de tumor cerebral
despierto.

Guardias y/o atencién continuada

Durante la primera parte del periodo formativo el residente realizard guardias en los
Servicios de rotacién en términos andlogos a los de los residentes que se estén formando
en dichos servicios y en el servicio de urgencias. Durante el primer afo de residencia, las
guardias se realizan en el Servicio de Urgencias y en el pool de Cirugia, con una media
de 4 guardias al mes en total. El resto de los cursos, se realizan en el Servicio de
Neurocirugia. Las guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cuatro
y seis mensuales. Por tanto, se debe de hacer un minimo de 44 y un maximo de 55
guardias al afio, nunca exceder de 66 anuales; en ningln caso deben hacerse 7 o mds
guardias mensuales. Hay que tomar en consideracién que las guardias se libran al dia
siguiente, no cualquier otro dia.

Respecto a la atencion continuada (tardes), debido al alto volumen de intervenciones
quirargicas en horario de tarde, el residente tiene la oportunidad de participar. La
atencion continuada debe terminar a las 20 horas para permitir las 12 horas de descanso
gue exige la normativa vigente. Diez horas de atencion continuada equivaldrian a una
guardia. Si se hacen jornadas de atencion continuada hay que ajustar el nimero de
guardias de presencia fisica de la forma correspondiente.

Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisién 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 supervisidn se garantiza:

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

e Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.
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Evaluacion del residente

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

Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

e Sesiones monograficas del Servicio de Neurocirugia. Se lleva a cabo el segundo,
tercer y cuarto jueves de cada mes. Sesién de técnica quirurgica, revision
bibliografica, presentacion 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 neuroquirurgico y plantear o enfocar casos de complejidad
elevada.

e 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.

e 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 tratamiento neuroquirurgico es presentada por
el residente de Neurocirugia, previa preparacion con el adjunto responsable del
caso en cuestion.

e Comité de Neuro-oncologia. El segundo y cuarto miércoles de cada mes.
Presentacién por el residente de casos de tumores cerebrales intervenidos
quirdrgicamente, para plantear esquema de tratamiento adyuvante, revisiones,
etc.

e 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 quirurgico vs endovascular.

e 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.

e Sesion de Epilepsia. Se celebra el tercer jueves de cada mes, a primera hora de

la tarde. Participacion del residente en propuesta de tratamiento
neuroquirudrgico para casos de epilepsia farmaco-refractaria.
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Actividades formativas presenciales de formacion
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formacién
transversal dentro y fuera del hospital

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisién de docencia

en relacién con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales vy

transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

El servicio de Neurocirugia del HUFJD recomienda la asistencia a los siguientes
congresos:

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia SENEC (mayo,
convocatoria anual). Asistencia de aquellos residentes que participen mediante
el envio de presentacion tipo poéster (R1y R2) o comunicacion oral (R3, R4 y R5).

e (Congreso de la Sociedad Madrilefia de Neurocirugia SONCAM (octubre,
convocatoria anual). Se recomienda la participacion en el Premio Pedro Mata
mediante la preparacion y el envio de un trabajo de interés neuroquirurgico.

e Curso de Introduccién a las Técnicas Neuroquirurgicas Basicas para Residentes.
Curso practico con cadaveres. Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico San
Carlos, Universidad Complutense de Madrid (septiembre, convocatoria anual).
Se recomienda la participacion del R1.

e Curso tedrico-practico de monitorizacién 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.

e Simposium Internacional de Neuromonitorizacidn y tratamiento del paciente
neurocritico. UNINN. Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona
(noviembre, convocatoria bianual). Se recomienda la participacién del R3-R4.

e Curso “Actualizacidn y Evidencias en Neurocirugia”. Ciclos de 5 afos: vascular,
oncologia, raquis, funcional/pediatrica 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.

e EANS (European Training Course in Neurosurgery). Ciclos de 4 afios: vascular,
oncologia, trauma craneal/funcional y raquis. Se recomienda la asistencia a

partir de R4.

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

23


http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015
http://www.fjd.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-congresos-2015

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros
cursos on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM
Los residentes de Neurocirugia pueden participar en la docencia de los alumnos de
medicina de la UAM mediante la supervision de historias clinicas (anamnesis y

exploracién neurolégica) y la explicacion de pruebas diagnésticas (RM cerebral y de
raquis, TAC craneal). Ademas, pueden ayudar en los trabajos tutorizados.

Guias de las sociedades profesionales y cientificas
Guias clinicas para la cirugia de la epilepsia y de los trastornos del movimiento (SENEC)
Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o cualquier
otra actividad formativa no podrd ser alegada para obtener dispensa de las actividades
formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se ofrece de
compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que dichos
estudios no alteren o menoscaben su formacién como especialista.

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

e A Prospective, Multi-center Trial of NovoTTF-100A Together With
Temozolamide Compared to Temozolamide Alone in Patients with Newly
Diagnosed GBM. J.M. de Campos, D. Aguirre, P. De Andrés, D. Viiias, J. Montoya,
J.R. Fortes. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.
Mayo 2013.

e A Randomised Controlled Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Fibrin
Sealant, Vapour Heated, Solvent/Detergent Treated (FD VH S/D 500 s-apr)
Compared to DuraSeal Dural Sealant as an Adjunct to Sutured Dural Repair in
Cranial Surgery. Fase 3. L. Sainz, P. Barbero, B. Bejarano. 2017

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las
que han tomado parte los residentes en los Gltimos 5
anos

e “Anastomosis carotidobasilares: generalidades e ilustracion de 2 tipos,
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