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GUIA FORMATIVA TIPO
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

1. CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y DOCENTES DEL SERVICIO

1.1.- RECURSOS HUMANOS (ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL). SECCIONES O
DEPARTAMENTOS QUE LO COMPONEN.

Jefe de Servicio Francisco Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa

Tutor Principal Angel Rodriguez de Lope LLorca
Ne 8
- Dr. Juan Antonio Alvarez Salgado

- Dr. Manuel Amosa Delgado

- Dr. José Maria Belinchén de Diego
Numero de Facultativos - Dra. Ana Cabada del Rio

- Dra. Maria José Herguido Bdveda
- Dr. Luis Riveiro Vicente

- Dr. Angel Rodriguez de Lope Llorca

- Dr. Tomek Gliniewich

- Dr. Alberto Medrano Lépez

Numero de residentes  §-7F

en formacion o .
- Dr. Javier Alvarez Fernandez

- Dr. Luis Moreno Vazquez

Seccion Responsable

Cirugia Vascular y Base

Dr. Gonzalez-Llanos
Craneal

Pediatrica Dr. Belinchén / Dra. Herguido

Neurocirugia endoscépica /

Secciones o

Dr. Rodriguez de Lope

departamentos del Funcion'al I
Servicio Patolog.la vertebra Dr. Alvarez
compleja
Neuroncologia Dr. Ribeiro / Dra. Cabada
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1.2.- ESTRUCTURA FISICA Y UBICACION. ESPACIOS FiSICOS Y EQUIPAMIENTOS
DISPONIBLES:

AREA DE HOSPITALIZACION

Planta de hospitalizacion: Numero de camas: 20. La actividad en esta area
incluye el pase de visita diario, la informacion a familiares, elaboracion de historias
clinicas y evolutivos y revision de tratamientos.

La planta de Neurocirugia se ubica en la segunda planta sur del hospital, es
una de las plantas reformadas del mismo, y cuenta con 20 camas, distribuidas en
cuatro habitaciones individuales y 8 habitaciones dobles. A estas camas hay que
anadir las correspondientes a pacientes neuroquirirgicos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General con una seccidon especifica de pacientes
neurocriticos en la primera planta y en el Servicio de Pediatria en la sexta planta del
edificio de la maternidad.

En el control de enfermeria de la planta segunda sur, donde se ubica el
Servicio de Neurocirugia, se encuentran los equipos de curas y la medicacion de los
pacientes y dispone de cuatro equipos informaticos y donde existe una Sala de
Sesiones del propio Servicio, una secretaria y sendos despachos del Jefe de
Servicio y Médicos Adjuntos, que cuentan, entre todos con siete equipos
informaticos mas, los cuales disponen, de conexién a la red interna hospitalaria

(Intranet), asi como a Internet.

AREA DE CONSULTAS

Se dispone de 3 salas para valoracién y seguimiento de pacientes ambulatorios
en el edificio del Centro de Especialidades, Diagnostico y Tratamiento con personal
especifico, habiendo un total de 9 consultas de neurocirugia a la semana.
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AREA DE QUIROFANOS

- Quiréfanos de Cirugia Programada: se realizan intervenciones
quirargicas programadas del area neuroquirdrgica, bajo anestesia general
0 sedacion (10 sesiones/semana).

- Quiréfano de Neurocirugia Pediatrica: desarrollamos actividad
quirargica propia de la especialidad en poblacién pediatrica y bajo
anestesia general o sedacién. 1 — 2 sesiéon/mes. [

- Quiréfano de Urgencias: en el que se trata quirirgicamente cualquier

patologia neuroquirurgica de urgencia.

1.3.- CARTERA DE SERVICIOS

Neurotrauma

e Craneal con evacuacibn de  hematomas, craneotomias
descompresivas, Monitorizacién de presién intracraneal etc.

e (Cirugia espinal con tratamiento urgente de fracturas vertebrales con
descompresion y artrodesis, tracciones cervicales, etc.

Neurovascular

e (Clipaje de Aneurismas, extirpacion de malformaciones arteriovenosas,
by-pass extra-intracraneal, etc).

e EIl centro dispone de sala de Neurorradiologia intervencionista para
tratamiento endovascular de patologia vascular cerebral y embolizacion
de lesiones tumorales que precisen este tratamiento preoperatorio

Neuroncologia

e (Cirugia hipofisaria transesfenoidal.

e (Cirugia oncologica de cualquier etiologia y localizacién con sistema de
mapeo intraoperatorio y reseccién de tumores con neuronavegador y
control con 5-ALA intraoperatorio.

Cirugia de nervio periférico

e Cirugia oncoldgica.

e Liberacion de sindromes compresivos.
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Neurocirugia funcional

e Estereotaxia.

e Diatermocoagulacion del nervio trigémino.

e Colaboracién con la Unidad del Dolor para la realizacion de diferentes
procedimientos invasivos.

Neurocirugia pediatrica

e (Cirugia Craneofacial.
e (Cirugia neuroncoldgica.
e (Cirugia de patologia de LCR con endoscopia y derivaciones ventriculo-
peritoneales.
Cirugia espinal

e Abordajes transorales a patologia de charnela occipito-cervical anterior.
e Abordajes posteriores y artrodesis en patologia de charnela occipito-
cervical.
e Microdiscectomia, Discectomia lumbar y cervical.
e Extirpaciéon de tumores espinales y medulares.
e Artrodesis de columna cervical por via anterior y posterior
e Artrodesis de columna dorsal por via anterior y posterior.
e Artrodesis de columna lumbar por via anterior y posterior.
e Vertebroplastia, cifoplastia, etc.
Neuroendoscopia

e Ventriculostomia endoscépipa de tercer ventriculo.
e Biopsia de lesiones tumorales intraventriculares.
e Extirpacion de quistes coloides de tercer ventriculo, etc.

e (Cirugia endoscopica de base de craneo y cirugia hipofisaria

1.4.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES QUE REALIZA EL SERVICIO Y ORGANIZACION DE LAS
MISMAS (CONSULTAS, PLANTA, HOSPITAL DE DiA, QUIROFANOS, CDTS, ETC)

Programacion de actividades, Jornada laboral diaria

La actividad laboral ordinaria es de 8.00 a 15.00 horas, distribuida de la
siguiente manera:

- 08:15 h. Sesidn clinica diaria de casos nuevos y cambio de guardia.
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- 08:45 h. Quiréfano (Dos o tres neurocirujanos designados para la

intervencion).

- 09:00 h. Pase de visita a pacientes ingresados en planta de Neurocirugia,
Pediatria, periféricos, asi como pacientes ingresados en UCI general
y/o UCI Pediatrica.
Entrega de consentimientos informados a los pacientes quirdrgicos,
peticion de  exploraciones complementarias, interconsultas
hospitalarias, actualizacion de historias clinicas y curso evolutivo.
Realizacién de informes de alta, traslados y valoracién de
interconsultas solicitadas por otros servicios del hospital.
Informacién a pacientes y familiares.

- 09:30 h. Consultas externas ambulatorias (Los neurocirujanos indicados).

- 10:45 h. Elaboraciéon de la programacion quirargica por el Jefe de Servicio.
Los jueves se realiza la programacion de toda la semana siguiente.
No obstante, a diario se realizan cambios para adaptar la actividad
quirargica a la prioridad de los casos ingresados y/o urgencias, asi
como a la infraestructura material y humana del propio servicio.

- 13:30 h. Sesion clinica general del Servicio (Viernes).

- 15:00 h. Inicio de jornada de atencion continuada (Los dos neurocirujanos de
guardia, uno de presencia fisica y otro localizado).

-15:30 h. Inicio de la jornada quirirgica de tarde (martes y/o jueves,
habitualmente. Estas sesiones quirurgicas son variables en numero y

distribucién, segln sean asignadas por la Direccion Quirurgica.

Atencion Continuada

El Servicio de Neurocirugia garantiza la atencién especializada diaria, de
forma continuada, con un neurocirujano de guardia de presencia fisica diaria y
otro de guardia localizada, el cual se persona en el Centro Sanitario, si asi es

requerido por el especialista presente en el hospital.

Distribucion de consultas ambulatorias

El Servicio de Neurocirugia dispone de nueve consultas semanales para

valoracion de pacientes ambulatorios, ubicadas en la primera planta del Centro
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de Especialidades de Diagnéstico y Tratamiento, anexo al Hospital, que se
distribuyen, a lo largo de la semana, de la forma que se indica a continuacion:
Lunes: Dr. Gonzélez-Llanos Fernandez de Mesa
Martes:  Dr. Alvarez Salgado
Dr. Amosa Delgado
Dra. Herguido Boveda
Miércoles: Dra. Cabada
Jueves: Dr. Belinchén de Diego
Dr. Riveiro Vicente
Dr. Gliniewitch

Viernes:  Dr. Rodriguez de Lope Llorca

Distribucion la de actividad quirurgica

La distribucién de la actividad quirdrgica la realiza el Jefe de Servicio. En
lineas generales, el médico responsable del paciente es el que lleva a cabo la
intervencién, en la mayoria de los casos, sin perjuicio de que, en
determinadas circunstancias, primen los criterios de experiencia quirdrgica,
complejidad del procedimiento y/o libre eleccion de cirujano por parte del
paciente.

El parte quirtrgico diario se puede consultar en la Intranet, secretaria del

Servicio de Neurocirugia, en el control de enfermeria de la planta, y en el tablén

del area quirdrgica.

Distribucion de consultas intrahospitalarias de otras unidades

La valoracién de pacientes sobre los que se ha realizado alguna
interconsulta, por parte de otros servicios del hospital, se distribuye entre los
médicos residentes, de forma rotatoria y semanal, siempre supervisados por el
facultativo que esta de guardia de presencia fisica, el dia que se realiza dicha

valoracion.

Figura de Médico Responsable del paciente

El médico responsable del paciente es el facultativo especialista que haya
ingresado al paciente, en el caso de ingresos urgentes, el cual, en la inmensa
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mayoria de las ocasiones coincide con aquel que realiza la intervencion
quirdrgica, en caso de ser ésta necesaria.

Para los paciente procedentes de la Consulta Externa, el médico
responsable es el que le haya valorado en dicha consulta, y, por tanto,

establecido la indicacién quirdrgica.

En el caso de aquellos pacientes, que, por su patologia y/o
complicaciones, hayan requerido mas de un procedimiento quirlrgico, y éstos
hayan sido realizados por diferentes facultativos, el médico responsable es el

que haya realizado el procedimiento principal.

1.5.- ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROPIO SERVICIO (SESIONES, SEMINARIOS, TALLERES,
CURSOS, ETC) y DEL CENTRO (PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL)

Sesiones clinicas y bibliograficas generales hospitalarias

Organizadas por los servicios con acreditacion docente, segun el

calendario establecido por la Comision de Docencia del CHT.

Es obligatoria la asistencia, como minimo, al 80% de las sesiones

generales hospitalarias, para todos los médicos en formacién.

Tienen lugar durante todo el ano, excepto periodos vacacionales, los
miércoles a las 08:15 h. en el Salon de Actos del hospital. Los médicos
residentes del Servicio de Neurocirugia participaran activamente en la
preparacién y presentacion de las sesiones generales que la Comision de

Docencia asigne al Servicio.

Sesiones clinicas organizadas por los diferentes servicios

Los médicos residentes de Neurocirugia, asistiran a todas las sesiones
clinicas organizadas e impartidas por los servicios por los que se encuentren

rotando en ese momento.

Se hace especialmente relevante la asistencia de los médicos residentes
de Neurocirugia a las sesiones organizadas por el Servicio de Neurologia los
jueves a las 08:30 h. mientras estén rotando por dicho servicio.
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Sesiones clinicas del Servicio de Neurocirugia

Los médicos residentes de Neurocirugia, tienen obligaciéon de asistir a las

sesiones propias del servicio, asi como a las realizadas conjuntamente con

otros servicios.

Estas sesiones incluyen:

Sesion clinica de casos nuevos: diaria 08:15 h.

Sesion clinica general del servicio: viernes 13:30 h.

Sesiodn clinica de neuroncologia, con la participacion de los servicios de
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Oncologia Pediatrica,
Anatomia Patoldgica, Neurorradiologia y Neurocirugia (viernes alternos
a las 09:00 h. en la sala de sesiones de la planta baja del Servicio de
Radiodiagnéstico).

Sesién mensual de morbi-mortalidad (viernes 13:30 h.).

Sesiones clinicas bibliograficas que deben preparar y presentar, en el

propio servicio, los médicos residentes de Neurocirugia, a lo larqgo de los

cinco anos del periodo formativo

(Estas sesiones seran modificables tanto en contenido como en cronologia, a

criterio de la tutora, en virtud de las caracteristicas del residente y de las condiciones

del Servicio).

Como guia basica, se establecen los siguientes temas:

Sindrome de hipertensién intracraneal.

Sindrome de compresién medular.

Lesiones congénitas del neuroeje.

Trastornos de la dinamica del LCR: Hidrocefalias y pseudotumor
cerebral.

Tumores intracraneales.

Tumores de la region hipofisaria.

Tumores raquimedulares.

Patologia vascular cerebral.

Traumatismos craneoencefalicos.

Traumatismos raquimedulares.



COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO_J_MJ‘——\_.J‘—"L_\_ sescam

COMISION DE DOCENCIA ot do Soed do Sl A2 ot
Avda. Barber, 30. 45004. Toledo. Teléfono 925 269152

« Patologia degenerativa de la columna cervical, dorsal y lumbar.

« Lesiones quirdrgicas de los nervios periféricos.

» Lesiones quirdrgicas del Sistema Nervioso Vegetativo.

« Neurocirugia funcional: Epilepsia, disquinesias y dolor.

« Infecciones craneocerebrales y raquimedulares de interés
neuroquirurgico.

« Cirugia estereotaxica: Bases tedricas e indicaciones.

« Radioterapia y radiocirugia.

Los residentes tienen un Plan Formativo Comun Transversal disponible en la

pagina web de la intranet del Complejo Hospitalario. En el mismo se enumeran los
cursos obligatorios que los residentes de cada promocién deben de hacer (consultar
Planes Formativos AQUI)

Asi mismo el programa anual de sesiones generales y especificas para

residentes de primer afo también se puede consultar en dicha pagina (donde
ademas se encuentran los modelos para el registro de sesiones y las normativas de
las mismas (enlace a Sesiones Generales. Normativas y Calendarios AQUI).

1.6.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (BECAS, PROYECTOS, LINEAS DE INVESTIGACION
ACTIVAS EN EL SERVICIO, ETC)

Therapy Optimization in Glioblastoma: An integrative human data-based
approach using mathematical models. James S. Mc. Donnell Foundation
(2015-2018). IP: Victor M. Pérez Garcia. UCLM. Responsable del Servicio:
Angel Rodriguez de Lope LLorca

NEUROFIBRES: Biofunctionalised Electroconducting Microfibres for the
Treatment of Spinal Cord Injury. Sponsor: European Commission, FET-
Proactive, Contract N° 732344. European Coordinator: Jorge E. Collazos
Castro, Hospital Nacional de Parapléjicos. Partners: SESCAM (Spain),
University of Cambridge (UK), AXON'Cable SAS (France), University of Trento
(Italy), Aix-Marseille University (France), Royal Institute of Technology
(Sweden), University of Saarland (Germany).

Period: 01/2017 - 12/2020. www.neurofibres.eu.

Responsable del Servicio : Angel Rodriguez de Lope LLorca.

Electroconducting microfibers as a multifunctional tool for repairing the
spinal cord. Sponsor: Ministerio de Economia y Competitividad, Spain.
SAF2015-65236R. Principal Investigator: Jorge E. Collazos Castro, Hospital
Nacional de Parapléjicos. Period: 2016-2018. Responsable del Servicio: Angel
Rodriguez de Lope LLorca

Estudio multicéntrico NEUROSAVE (FAB117-HC). Ferrer . Aplicacion
células madre mesenquimales en paciente con lesion medular completa

10
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dorsal. En curso. Responsable: Angel Gil (Jefe Servicio Hospital Nacional de
Parapléjicos). Responsable Servicio: Angel Rodriguez de lope LLorca

e Colaboracion Activa con el Centro de Cirugia Experimental del Hospital
Nacional de Parapléjicos dirigido por el Dr. Enrique Paramo, con
posibilidad de desarrollar proyectos de investigacion en dicho centro.

1.8.- BIBLIOTECA Y ACCESOS (ELECTRONICOS) A LAS REVISTAS Y TRATADOS DE LA
ESPECIALIDAD

Biblioteca propia del Servicio de Neurocirugia

Con los principales libros de texto y atlas quirargicos de la especialidad,

entre los que se incluyen:

Anatomia topografica humana. Pernkopf.

The supratentorial Craneal Space: Microsurgical Anatomy and Surgical
approaches. Albert L. Rhoton; 2002.

Neurosurgical operative approaches. LG.Kempe.2001.

Pediatric Neurosurgery

Surgery of the development system.

Neurologia Infantil. I. Pascual Castroviejo.

Surgery of skull base tumors. C. Gary Jakson

Hidrocefalia cronica del adulto. Vazquez

Neurological Surgery. Youman’s. 10th edition.(2016)

Patologia tumoral del sistema nervioso. J.Vaquero, S.Coca. 2001.
Neurological sindromes of the brain. Needam.

Angiografia diagnéstica. Ann G. Osborn. 2002.

Biblioteca central del Hospital

Dispone de libros de texto y revistas médicas diversas, y de la

especialidad, entre las que destacan:

Annals of Neurology

Brain

Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry.
Journal of Neurosurgery.

Journal of Neurosurgical Sciences.

11
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¢ Neurocirugia (Revista oficial de la SENEC).

e Neurochirurgie.

¢ Neurology

e Neurosurgery

e Stroke

e Acceso a busquedas bibliograficas informatizadas (Medline, portal e-
biblioteca del SESCAM, Up todate.).

Conexion a Internet y al portal e-biblioteca del SESCAM

Con acceso a las revistas médicas mas importantes.

1.9.- UNIDADES DE APOYO EXISTENTES (INVESTIGACION, FORMACION, GRUPO DE AYUDA
AL RESIDENTE INVESTIGADOR, BIOETICA, CALIDAD).

El Hospital cuenta con los siguientes recursos para la ayuda al Residente
investigador:
e Comisién de Docencia.
« Comision de Investigacion.
e Unidad de Investigacion.
« Comision de Formacion Continuada.
« Grupo de trabajo de apoyo al residente investigador novel.

1.10.- REUNIONES DE TUTORIZACION. FIGURA Y FUNCIONES DEL TUTOR

El tutor es el encargado de supervisar y organizar la actividad docente y
asistencial en colaboracién con los facultativos de la especialidad. El tutor tiene la
misién de planificar, gestionar, supervisar, evaluar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente en
formacion, a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Sus funciones

seran las siguientes:

19. Supervision directa y/o indirecta del residente en formacion que ira
variando de modo decreciente a lo largo del periodo formativo,
aumentando asi la responsabilidad que el médico en formacién ira

asumiendo de forma progresiva. La actuacion del tutor no implica el

12
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seguimiento fisico de todos los actos, sino basicamente atender a sus
consultas, conocer la actividad asistencial del residente y permanecer a

disposicion del mismo de forma constante.

2°. Organizacién y gestidon de las actividades correspondientes a la formacién
para especialistas, el control del cumplimiento de los objetivos que
conforman sus programas y supervision de la aplicaciéon practica de la
formacion y programacién anual. Dichas actividades incluyen las guardias
de los residentes a lo largo de su periodo formativo.

3°. Propuestas de planes individuales para cada especialista con la

supervision de los mismos.

4° Realizar las evaluaciones establecidas.

1.11.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE
FORMACION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA

GENERALIDADES

Médico Interno Residente (MIR) es aquel que, para obtener su titulo de
médico especialista, permanece en centros y unidades docentes acreditados un
periodo limitado de tiempo, llevando a cabo una practica docente y profesional
asistencial de forma supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarias para ejercer la
especialidad de modo eficiente. EI MIR ejerce durante su periodo de residencia una
doble funcion, formandose como futuro especialista y a la vez, desempefiando una

labor asistencial esencial para el Sistema Nacional de Salud.

Los derechos y obligaciones del residente estan regulados,
fundamentalmente, por el Real Decreto 1146/2006 (BOE 7 octubre de 2006), la
Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y Secretaria del Gobierno de 27
de junio de 1989 (BOE 29 junio de 1989), la Orden del Ministerio de la Presidencia
de 22 de julio de 1995 (BOE 30 julio 1995), el Real Decreto 83/2008 (BOE 21 febrero
de 2008), el Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe al incorporarse a su
plaza en el Hospital y por la Guia de Formacién Médica Especializada.

13
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De ellos se deducen los siguientes principios generales:
- La doble vertiente docente y laboral de su vinculacion con el Hospital.

- El derecho y la obligacion de conocer y desarrollar correctamente su
programa de formacion, ampliando de forma progresiva su nivel de
responsabilidad. Para ello contara con la tutela, orientacion y supervision de
su labor asistencial y docente en el grado adecuado a cada situacion.

- Posibilidad de acudir a congresos, cursos y conferencias que puedan

contribuir a su mejor capacitacion.

- La dedicacion exclusiva y a tiempo completo de su actividad médica a la

Institucion.

- El derecho a la expedicién de certificados en los que conste la formacién
recibida.

- Gozar de los beneficios de la Seguridad Social.

- La aceptacidon de los mecanismos de evaluacién que establezca la Comisién
de Docencia y la Comision Nacional de su Especialidad y a que ésta se
realice con la maxima objetividad. Asi como también la oportunidad de
evaluar la funcibn docente con garantia de confidencialidad de dicha

informacion.

- La obligacion de desarrollar labores asistenciales que le sean
encomendadas por el jefe del servicio al que esté adscrito y, en su caso, por
la Comisién de Docencia, conociendo en todo momento, qué profesionales
estan presentes y consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere

necesario.

Las funciones del residente en formacion variaran segun vaya adquiriendo

conocimientos, experiencia y responsabilidad a lo largo de los afos.

Para graduar los niveles de responsabilidad empleados en la mayoria de

protocolos de supervisién consideraremos:

- Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad maxima con supervision a
demanda): actuaciones o actividades realizadas directamente por el residente sin

14
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tutorizacion directa o permanente por el facultativo (aunque puede solicitar

supervision cuando lo estime oportuno o exista alguna duda o situacién especial).

- Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con supervision directa):
actividades realizadas por el residente bajo supervisiéon del facultativo. El residente
tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar

una determinada actividad asistencial de forma independiente.

- Nivel 3 de responsabilidad (responsabilidad minima): actividades realizadas
por el facultativo que seran asistidas/observadas en su ejecucién por el residente. El
residente soOlo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones pero
ninguna experiencia. Nota: el paso de un nivel 3 a 2 o de un nivel 2 a 1 sera
progresivo y dependera no sélo del afio de residencia, también de lo indicado por el
tutor y la posible experiencia previa del residente en dichas actividades o formacién

especifica.

FUNCIONES DEL TUTOR DE RESIDENTES Y RESPONSABILIDAD DOCENTE DE
LOS MIEMBROS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

TUTOR DE RESIDENTES DEL SERVICIO

Es el encargado de supervisar y organizar la actividad docente y asistencial
en colaboracién con los facultativos de la especialidad. El tutor tiene la misién de
planificar, gestionar, supervisar, evaluar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente en formacion, a fin de
garantizar el cumplimiento del programa formativo. Sus funciones seran las

siguientes:

12. Supervision directa y/o indirecta del residente en formaciéon que ira
variando de modo decreciente a lo largo del periodo formativo,
aumentando asi la responsabilidad que el médico en formacién ira
asumiendo de forma progresiva. La actuacion del tutor no implica el
seguimiento fisico de todos los actos, sino basicamente atender a sus
consultas, conocer la actividad asistencial del residente y permanecer a

disposicion del mismo de forma constante.
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2°. Organizacién y gestidon de las actividades correspondientes a la formacién
para especialistas, el control del cumplimiento de los objetivos que
conforman sus programas y supervisién de la aplicaciéon practica de la
formacion y programacién anual. Dichas actividades incluyen las guardias

de los residentes a lo largo de su periodo formativo.

3°. Propuestas de planes individuales para cada especialista con la

supervisiéon de los mismos.

4° Realizar las evaluaciones establecidas.

FACULTATIVO DE NEUROCIRUGIA

Tiene un papel de supervisor, consultor, asesor y regulador de la atencion a
los enfermos y establece la prioridad y la asistencia directa de los pacientes mas
criticos. También atiende directamente las emergencias que puedan surgir. Se
encarga de supervisar de presencia fisica a los médicos en formacion, debiendo
estar al corriente de las decisiones que éstos tomen y asi confirmarlas o corregirlas

oportunamente.

Se encarga de la supervision global de los médicos en formacion,
adaptandose ésta, al afio de residencia y capacitaciéon de cada médico de forma

individualizada. Debe solucionar los problemas médicos que se le planteen.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El Programa de Formacién en Neurocirugia debe garantizar la guia y
supervision del residente de manera que éste consiga un adecuado desarrollo
profesional y personal, al tiempo que se asegure una asistencia de calidad a los
pacientes. La formacidn se basa por tanto en el aprendizaje continuo (en gran parte
autoaprendizaje) dispensando atencion y cuidados al paciente bajo una estricta
supervision. Por ello el proceso de la toma de responsabilidades crecientes sobre el
cuidado del paciente, asi como del desarrollo de la experiencia clinica y del
conocimiento y habilidades quirdrgicas deben ser estrechamente guiados y
apoyados en un programa educativo bien organizado a lo largo de todo el periodo
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formativo. El residente debera finalmente estar preparado para ser competente en el
campo general de la Neurocirugia y capacitado para superar una evaluaciéon que le
certifique para la actividad profesional.

Los objetivos generales de la formacion del Residente de Neurocirugia

pueden resumirse en:

- Adquisicion de los conocimientos basicos y especificos de la especialidad
que permitan al neurocirujano el diagnoéstico de las distintas entidades

nosolégicas del programa, asi como su manejo clinico.

- Adquisicién, a través de entrenamiento progresivo, de las habilidades
practicas que le permitan la realizacibn correcta de las terapéuticas

quirurgicas del programa.

- Responsabilizacién progresiva del especialista en formacién que le permita,
al llegar al final de la misma, el conocimiento de sus propias capacidades, de

sus limites y de la forma de continuar progresando por si mismo.

- Adquisiciéon de un bagaje deontolégico que le permita una correcta relacién
con los pacientes y con el resto de los profesionales.

- Adquisicion de una formacion cientifica que le permita realizar investigacion

clinica o basica y tener una vision critica de los avances cientificos.

1.12.- METODOS DE EVALUACION DEL RESIDENTE. MEMORIA DOCENTE.

Para la calificacién anual se tendran en cuenta las diferentes evaluaciones del
residente por el paso por sus rotaciones. Asi mismo a final de curso el residente
debe confeccionar y enviar a docencia su Memoria Docente Anual con el documento
oficial que pueden obtener en la pagina de Docencia.

Los documentos para la realizacion de las calificaciones de las rotaciones y la
memoria anual se encuentran alojados en la pagina de la comisién de docencia en la
intranet. (Intranet > Departamentales > Comisiéon de Docencia > Subcomision de

Medicina > Evaluaciones y memorias anuales) Enlace AQUI

La evaluacién es el motor del aprendizaje y esta dirigida a facilitarlo mediante
la deteccidn de fortalezas y debilidades y el establecimiento de planes de mejora.
Para este tipo de evaluacién, llamado “evaluacién formativa”, el Hospital
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Universitario de Toledo utilizard una serie de métodos cualitativos, mas abajo
mencionados, basados en competencias, que nos permiten obtener una informaciéon
de multiples fuentes y con distintos enfoques (evaluacion por supervisores, reflexion
personal y autoevaluacioén). Con dicha informacion, el Comité de Evaluaciéon Anual
elabora un informe por consenso, donde se reflejan las fortalezas del residente y sus
areas de mejora, si las hubiera. Este informe basado en competencias junto con la
certificacion de los cursos obligatorios realizados, formaran el “Expediente Anual del
Residente”. El Tutor es el responsable de la gestion de todo el proceso de formacién
y de entregarle el Expediente Anual.

Las competencias que deben alcanzar los MIR del Servicio de Neurocirugia
en el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo podran corresponder a los siete
dominios competenciales del médico en el siglo XXI que seran definidos por la
Comisién de Docencia:

1. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética.

2. Cuidados del paciente y Habilidades clinicas.

3. Conocimientos Médicos/Fundamentos cientificos de la medicina.
4. Comunicacion.

5. Practica basada en el contesto del Sistema de Salud (Promotor de la Salud
y Gestor de Recursos).

6. Practica basada en el aprendizaje y la mejora (Analisis critico e
investigacion.)

7. Manejo de la informacién.

El Tutor y Jefe de Servicio realizaran evaluaciones centradas en la deteccion
de puntos fuertes, puntos débiles y areas de mejora junto con una evaluacion de la
formacion académica, las habilidades desarrolladas en las relaciones
interpersonales y en las consultas externas.

Se estan disefiando formularios especificos de evaluacion puntual de
determinados procesos asistenciales en los que participara el residente junto con
pruebas de conocimiento que tienen un caracter auto-evaluativo fomentando el
autoaprendizaje y la mejora en las distintas areas competenciales.
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2.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE CADA ANO DE RESIDENCIA

El Programa de Formacién en Neurocirugia debe garantizar la guia y

supervision del residente de manera que éste consiga un adecuado desarrollo
profesional y personal, al tiempo que se asegure una asistencia de calidad a los
pacientes. La formacién se basa por tanto en el aprendizaje continuo (en gran
parte autoaprendizaje) dispensando atencién y cuidados al paciente bajo una
estricta supervisién. Por ello el proceso de la toma de responsabilidades
crecientes sobre el cuidado del paciente, asi como del desarrollo de la
experiencia clinica y del conocimiento y habilidades quirdrgicas deben ser
estrechamente guiados y apoyados en un programa educativo bien organizado
a lo largo de todo el periodo formativo. El residente debera finalmente estar
preparado para ser competente en el campo general de la neurocirugia y
capacitado para superar una evaluacion que le certifigue para la actividad
profesional.

El programa oficial puede consultarse en el siguiente enlace:

( http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaNeurocirugia.pdf )

PERIODO DE ROTACIONES
Han sido descritos en el apartado anterior

PERIODO ESPECIFICO DE NEUROCIRUGIA

Se divide en dos etapas: la primera es basica, y se corresponde
aproximadamente con los periodos de formacion correspondientes al segundo vy
tercer afnos de residencia, y la segunda es la de Residente avanzado, y viene a
corresponder a los afos cuarto y quinto del periodo de formacion.

A) Etapa basica.
Al final de la misma habra realizado las siguientes actividades:
- Clinica y terapéutica neuroquirurgica.
- Historias de neurocirugia.
- Monitorizacién de la PIC.
- Manejo del preoperatorio.
- Manejo del postoperatorio.
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- Ayudantia quirdrgica.

- Guardias de especialidad con tutoria directa.

- Abordaje de nervios periféricos con tutoria.

- Abordaje de columna lumbar con tutoria.

- Trepanaciones.

- Drenajes externos.

- Iniciar craneotomias bajo tutoria.

- Biopsias cerebrales.

B) Etapa avanzada.

Al final del periodo de formacién, el residente debe haber participado en al
menos 600 procedimientos neuroquirdrgicos, abarcando todos los ambitos de la
Neurocirugia (incluyendo asistencia en cirugia vascular, patologia del angulo
pontocerebeloso, patologia de la base craneal y abordajes transesfenoidales).

Aunque se admite cierto grado de flexibilidad, al terminar su periodo de
formacion el residente debera haber realizado como primer cirujano las
siguientes actividades, con responsabilizacion progresiva tutelada:

30 intervenciones de tumores intracraneales, incluyendo de fosa
posterior.

50 intervenciones espinales, incluyendo hernias discales y
procedimientos de estabilizacién.

30 intervenciones de neurotrauma.
20 intervenciones de derivacion interna de LCR.

50 intervenciones de otro tipo entre las que pueden incluirse:
malformaciones vasculares, procedimientos funcionales, craneotomias,
cirugias pediatricas, etc.

5 intervenciones de nervio periférico.

Es imprescindible que logre un adecuado entrenamiento en técnicas
microquirdrgicas

Asimismo, debera haber presentado un minimo de cuatro comunicaciones
en Congresos o Reuniones de la Especialidad, y haber publicado al menos dos
trabajos cientificos en revistas de ambito nacional o internacional.
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OBJETIVOS

. = Durante el primer afo realizara la mayoria de las rotaciones orientadas a
Residentes de 1er afio establecer los fundamentos del manejo del paciente neuroquirdrgico asi
como la orientacion diagnéstica de las diferentes patologias
neuroquirdrgicas.

La actividad de estudio tedrico debe incluir los textos de neurocirugia
generales y dos o tres de las principales revistas de neurocirugia. Ya desde
el inicio aplicard en su 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 bulsqueda
bibliografica.

Debera aprender a realizar la mayoria de las técnicas basicas de cirugia,
suturas, manejo de los instrumentos quirdrgicos, colocacion del paciente en
quiréfano, etc.

Aprenderd a realizar procedimientos sencillos de neurocirugia como la
trepanacién para evacuacién de hematomas subdurales cronicos,
colocacién de drenajes ventriculares, implantacion de derivaciones
ventriculo-peritoneales asi como la realizacion de punciones lumbares y
colocacién de drenajes lumbares externos. Comenzard a manejar el
craneotomo para iniciar la realizacion de craneotomias sencillas

f 0 3R La actividad de estudio tedrico debe incluir los textos de neurocirugia
Residentes de 22 aio generales y dos o tres de las principales revistas de neurocirugia. Ya desde
el inicio aplicara en su 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.

Debera aprender a realizar la mayoria de las variantes de craniotomia y
laminectomia para el tratamiento de los tumores y lesiones traumaticas, asi
como practicar derivaciones de LCR.

. = Durante el tercer afno el residente debera acceder a la intervenciéon sobre
Residentes de 3er afo tumores de mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos
tumores de fosa posterior.

Su implicacion en las sesiones sera mayor y mas 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
presentara algunas comunicaciones.

Participara de manera progresiva en la ensefianza y orientacién de los
residentes de afos anteriores, a quienes ayudara en algunas tareas
quirdrgicas. Se iniciara el entrenamiento para realizar alguna actividad
investigadora.

A 0 Rk Durante el cuarto ano, el residente debera progresar en la intervencién
Residentes de 42 afio sobre tumores de mediano grado de complejidad técnica, incluidos algunos
tumores de fosa posterior, y otros procesos patolégicos de complejidad
equivalente en grado.

En este afo se realizara la rotacion en Neurocirugia Pediatrica.
Debera llevar a cabo publicaciones relacionadas con casos clinicos y con

series de casos.

i 0 AR En el quinto afno el residente debera acceder a patologias mayores como
Residentes de 5¢ afio tumores de complejidad técnica moderada-alta, aneurismas y malformacio-
nes vasculares y en general, todas las patologias del espectro de accion
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neuroquirdrgico.

Parece ademds conveniente que se inicie en algin campo en especial
como la cirugia vascular, la cirugia de base craneal, la transesfenoidal, la
funcional u otras.

Ademas debera alcanzar un conocimiento amplio y profundo de la
bibliografia relacionada con la especialidad, proponer y elaborar
conferencias y sesiones clinicas con contenidos de alto nivel conceptual y
cientifico y estar activamente implicado en la formacion y vigilancia de los
residentes de afios anteriores, a quienes ayudarda en sus tareas
quirdrgicas.

Es también en el transcurso del Gltimo afio, tiempo en el que la capacidad
del residente para elegir un trabajo o linea de investigacion parece mas
apropiada, cuando deberia desarrollar alguna actividad investiga-dora, que
en un programa de cinco afnos de duracion, debera ser compatible con la
continuidad de su labor clinica. Para ello se consideraran las posibilidades
de labor investigadora que le oferten, no sélo en el Servicio en el que se
esté formando, sino también las del contexto local (Facultades, Institutos
de investigacion bésica, etc.).

Durante el periodo de formacion especifica, el residente ademas de aprender
los contenidos mas convencionales de la especialidad, debera tener también acceso
garantizado a una actividad planificada en neuro- traumatologia, y neurocirugia
funcional. Cuando el contexto de la unidad docente sea insuficiente para lograr la
realizacion del plan de objetivos quirargicos, el tutor del programa debera garantizar
el contacto con otra unidad docente, institucion o centro en los que el residente

pueda com- plementar la formacidn quirargica.

Asimismo, también es muy recomendable que el residente desarrolle algun periodo
de formacién en un laboratorio, donde aparte de posibles trabajos experimentales,

se adiestre en la practica microquirurgica.

Finalmente, se considera que los dos ultimos afnos de formacién son el momento
oportuno para que el residente realice una rotacion por algun centro nacional o

extranjero de prestigio.
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OBJETIVOS QUIRURGICOS/MEDICOS AL FINAL DEL PERIODO FORMATIVO.

El médico residente, al finalizar su periodo formativo, debera haber realizado un
namero suficiente de intervenciones que le permita resolver cualquier problema
neuroquirdrgico de urgencia, asi como intervenir aquellos procesos patoldégicos mas

frecuentes en la practica neuroquirurgica

Principales procedimientos que deberian haberse realizado al concluir el periodo de

residencia.
ADULTOS
MINIMO OPTIMO

TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO 47 93
Trépanos (drenaje ventricular externo/monitor PIC/reservorios) 15 30
Hematoma subdural crénico 10 20
Craneotomias para hem. Epidural / subdural / intracerebral / contusién 10 20
Fracturas hundimiento 5 8
Fistulas LCR (reparar defecto dural) 2 5
Cranioplastias 5 10
LESIONES Y TUMORES SUPRATENTORIALES (EXCL. ESTEREOTAXICOS) 40 61
Tumores intrinsecos —primario/metastasico 30 40
Meningiomas 8 12
Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal-transcraneal) - 5
Otras lesiones benignas (epidermoides, quiste aracnoideo, etc.) 2 4
LESIONES DE FOSA POSTERIOR 7 14
Tumores primarios o metastasicos 3 6
Malformacion de Chiari/Descompresion de fosa postrior 2 4
Otras lesiones benignas (epidermoides, quiste aracnoideo, etc.) 2 4
INFECCIONES (CRANEALES Y ESPINALES) 8 12
Abscesos/empiema subdural 8 12
VASCULAR 10 27
Craniotomia para aneurismas - 8
Craniotomia para MAV - 2
Cavernomas 2 5
Hematomas (intracerebrales espontaneos/cerebelosos) 8 12
HIDROCEFALIA (> 16 ANOS) 42 69
Shunt primario 20 30
Shunt revision 10 15
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Ventriculostomia endoscopica 2 4
Drenaje ventricular externo 10 20
COLUMNA 92 145
Enferrpedad gﬁscal cervical/espondilosis: descompresion anterior / 15 o5
foraminotomia
Instrumentacion cervical (anterior/posterior) 3 5
Enfermedad discal lumbar/espondilosis: hernia lumbar 50 70
Laminotomia/laminectomia para espondilosis 10 15
Instrumentaciéon Lumbar 5 10
Tumores espinales: Extradural 3 5
Intradural extramedular 3 5
Instrumentacion en tumores vertebrales = 5
Trauma espinal: Descompresion / instrumentacion 3 5
TRIGEMINO Y OTRAS NEURALGIAS 7 13
Técnicas de inyeccidn/lesion por radiofrecuencia 5 8
Descompresion microvascular 2 5
NEUROCIRUGIA FUNCIONAL Y ESTEREOTAXICA 9 23
Biopsia estereotaxica por tumor 5 10
Cirugia de la epilepsia - 3
Electroestimulacion terapéutica (nervio periférico, espinal) 2 5
Implantacion de bombas de infusion intratecal 2 5
NERVIO PERIFERICO 30 45
Descompresion/transposicion por atrapamiento 30 45
TECNICAS BASICAS 68 100
Craniotomia supratentorial 60 80
Craniectomia fosa posterior 8 20

PEDIATRICOS

MINIMO OPTIMO

Hidrocefalias y malformaciones congénitas 7 15
Drenaje ventricular externo 5 10
Shunts 2 5
Traumatismo craneal y espinal - 10
Trépanos, monitorizacion PIC / drenajes / reservorios - 5
Hematomas/higromas subdurales - 2
Hematomas extra/subdurales - 3
Tumores cerebrales y otras lesiones - 3
Tumores supratentoriales - 3

* Los procedimientos en los que no se fijan valores minimos, éstos podran sustituirse por otros de area

similar o en su caso facilitar la correspondiente rotacion.
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Procedimientos en los que el residente debe ayudar y/o realizar en parte.

MINIMO
Craniofaringioma 5
Adenomas Hipofisarios (transesfenoidal/transcraneal) 10
Neurinomas acustico 10
Meningiomas complejos de base de craneo/ fosa posterior 10
Craniotomia Aneurisma 12
MAVs 5
Endarterectomias 3
Hernia discal toracica 3
Tumores espinales intramedulares 3
Talamotomia, palidotomia/técnicas de estimulacion 5
Implantacion de bombas de infusion intratecal 5
Craniosinostosis simple 2
Tumores pediatricos infratentoriales 2
Mielomeningocele 3
Médula anclada 2
Disrafismos espinales 2
Suturas de nervios periféricos (con injertos) 3
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3.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR

3.1.- ESQUEMA GENERAL DE LAS ROTACIONES Y ESTANCIAS FORMATIVAS

Calendario de rotaciones del residente de NEUROCIRUGIA

ANO JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | ENE. FEB. MAR. ABR. MAY.

12

5 ROTACION
EXTRANJERO
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3.2.- ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

ROTACION POR CIRUGIA GENERAL \

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO
LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DR. MARTINEZ-CECILIA

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1 - Aprendizaje y manejo de instrumental y técnicas de suturas.
2 - Manejo preperatorio y postoperatorio del paciente quirurgico.
3 - Manejo y control de hidroelectrolitos en el paciente intervenido.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,

PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Dado el tipo de actividades que realizan los servicios de Cirugia Generalneurorradiologia y atendiendo a los
objetivos didacticos durante su rotacion, el nivel de responsabilidad de los residentes durante esta rotacion sera
de grado 3 (actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su
gjecucion por el residente).

Atendiendo a los objetivos didacticos durante la
rotacién del residente por el servicio de Cirugia
General, el nivel de responsabilidad de los residentes
durante esta rotacion sera de Nivel 1 (actividades
realizadas directamente por el residente sin necesidad

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE | de supervision directa. El residente hace y después

informa) para las actividades que no impliquen la
EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE ejecucion de técnicas invasivas y de Nivel 2

LA ROTACION (actividades realizadas directamente por el residente
bajo la supervision directa del tutor o del facultativo
responsable), cuando supongan la practica de
exploraciones invasivas como sutura de heridas
quirdrgicas o traumaticas o de aquella patologia
urgente en el area de urgencias y bajo supervision.

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- SABISTON, TRATADO DE CIRUGIA. 20 ED. ELSEVIER

ROTACION POR NEUROLOGIA \

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO
LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE NEUROLOGIA CHUT
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DRA. PAULA LOBATO / FRANCISCO MUNOZ

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO

DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

1. Realizar una historia clinica y exploracién neurolégica completas. (Nivel1)
2. Manejo global del enfermo neurolégico. (Nivel 1)
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3. Conocer la técnica de la puncién lumbar. (Nivel 2)
4. Conocer las diferentes pruebas neurofisiolégicas (EEG, EMG, etc.). (Nivel 1)

Atendiendo a los objetivos didacticos durante la
rotacién del residente por el servicio de Neurologia, el
nivel de responsabilidad de los residentes durante
esta rotacién sera de Nivel 1 (actividades realizadas

. . directamente por el residente sin necesidad de
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE | supervisién directa. El residente hace y después

EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE informa) para las actividades que no impliquen la
ejecucion de técnicas invasivas y de Nivel 2

LA ROTACION (actividades realizadas directamente por el residente
bajo la supervision directa del tutor o del facultativo
responsable), cuando supongan la practica de
exploraciones invasivas como la puncion lumbar.

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- ADAMS AND VICTOR'S PRINCIPLES OF NEUROLOGY 10 TH ED.

ROTACION POR NEURORRADIOLOGIA \

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO

LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE RADIOLOGIA
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DRA. MORENO DE LA PRESA

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. - Conocer la anatomia normal del SNC en imagenes de Tomografia Computerizada (TC),
Resonancia Magnética (RM).

2- Conocer los principios fisicos de la RM y las secuencias méas usadas en el estudio del paciente
neuroquirdrgico.

3- Valorar la patologia traumatica, tumoral, vascular y malformativa del SNC en la TC y RM.

4- Conocer la distribucién normal de la vascularizacion cerebral y medular en la arteriografia y las
imagenes angiograficas de las patologias vasculares (MAV, aneurismas) y tumorales del SNC.

5- Asistir a diferentes procedimientos de neurorradiologia vascular intervencionista.

6- Conocer otras técnicas neurorradiolégicas usadas en la practica clinica como la mieloTAC,
cisternografia o discografia.

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Dado el tipo de actividades que realizan los servicios de neurorradiologia y su caracter diagnéstico, y
atendiendo a los objetivos didacticos durante su rotacion, el nivel de responsabilidad de los residentes durante
esta rotacién sera de grado 3 (actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente).

Para las actividades realizadas por el residente

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE durante su estancia en las diferentes unidades de los
servicios de neurorradiologia se establece un nivel de

EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE | autonomia 2 (habilidades que los residentes deben
LA ROTACION practicar durante la formacion, a pesar de que no
lleguen a ser auténomos en su realizacion).
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LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
-OSBORN °S BRAIN: IMAGING, PATHOLOGY AND ANATOMY. 2013
-DIAGNOSTIC CEREBRAL ANGIOGRAPHY. ANNE G. OSBORN. 1999

ROTACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ‘

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO
LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DRA. ANA PEDROSA / DRA. PILAR SANCHEZ

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1 - Realizar la valoracion inicial de politraumatizados y enfermos comatosos.
2 - Conocer la técnica de reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada.
3 - Realizar la intubacion orotraqueal reglada y de urgencia.
4 - Canalizar vias venosas centrales y arteriales.
5 - Manejar los respiradores.
6 - Interpretar la multimonitorizacién en el paciente neurocritico.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,

PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Dado el tipo de actividades que realizan los servicios de UCI y de sus pacientes y atendiendo a los objetivos
didacticos durante su rotacion, el nivel de responsabilidad de los residentes durante esta rotacion sera de grado
3 (actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente).

Para las actividades realizadas por el residente

3 i durante su estancia en UCI se establece un nivel de
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE autonomia 2 (habilidades que los residentes deben

EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE | practicar durante la formacion, a pesar de que no
LA ROTACION lleguen a ser auténomos en su realizacion).

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- DECISION MAKING IN NEUROCRITICAL CARE. JENNIFER A. FRONTERA. ED.
THIEME.2009

ROTACION POR NEUROFISIOLOGIA \

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO
LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DRA. TEIJEIRA

OBIJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Fundamentos fisicos de las técnicas neurofisioldgicas, electrodos, amplificadores y transductores.

2. Fundamentos basicos de la electroencefalografia en estado de vigila y sueno. Interpretacién basica del
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EEG.

3. Interpretacion basica de los estudios de conduccién nerviosa y de las técnicas de evaluacion
electromiograficas (EMG). Reconocimiento de patrones de afectacion miogénica y neuropatica.

4. Fundamentos e interpretacion béasica de los potenciales evocados (PE) somestésicos, visuales y
auditivos.

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Dado el tipo de activiades que realiza el servicio de neurofisiologia y su caracter eminentemente diagnéstico, y
atendiendo a los objetivos didacticos durante su rotacion, el nivel de responsabilidad de los residentes durante
esta rotacién sera de grado 3 (actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente).

Para las actividades realizadas por el residente

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE durante su estancia en el servicio de neurofisiologia se
establece un nivel de autonomia 2 (habilidades que

EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE | |os residentes deben practicar durante la formacion, a
LA ROTACION pesar de que no lleguen a ser auténomos en su
realizacion).

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- NEUROPHYSIOLOGY IN NEUROSURGERY 2ND. EDITION

ROTACION POR ANATOMIA PATOLOGICA

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA PRIMERO
LUGAR (si es externa en los lugares

definidos y aprobados por la CD, se SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
debe realizar acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR DRA. SONSOLES ANSO MANSO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1 - Conocer las técnicas y procesos basicos del diagndstico neuropatoldgico.

2 - Conocer la anatomia macroscépica y microscopica del SNC y sus cubiertas.

3 - Realizar el diagnéstico neuropatologico de los tumores, infecciones, malformaciones vasculares,

enfermedades desmielinizantes y patologia degenerativa del SNC.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Dadas las caracteristicas del departamento de AP, y atendiendo a los objetivos didacticos durante su rotacion,
el nivel de responsabilidad de los residentes durante esta rotacién sera de grado 3 (actividades realizadas por
el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente).

Para las actividades realizadas por el residente

3 i durante su estancia en el departamento de AP se
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE establece un Nivel de autonomia 2 (habilidades que

EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE | jos residentes deben practicar durante la formacion, a
LA ROTACION pesar de que no lleguen a ser auténomos en su
realizacion).
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LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM.
REVISED 4 TH. ED.

ROTACION POR NEUROCIRUGIA PEDIATRICA \

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA CUARTO

LUGAR (si es externa en los lugares
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de colaboracion):

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA CHUT / HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID

DR. BELINCHON / DR. CARCELLER (HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID)
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1 - Manejar la hidrocefalia infantil.

FACULTATIVO COLABORADOR

2 - Tratar las craneosinostosis simples y multiples.

3 - Participar en equipos multidisciplinarios para el tratamiento de los grandes Sindromes
Craneofaciales.

4 - Tratar las patologias malformativas més frecuentes del SNC (mielomeningoceles, encefaloceles,
etc.).

5 - Manejar la patologia tumoral del SNC en la edad pediatrica.

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO
DE RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

La rotacién por neurocirugia pediatrica del Area Materno-Infantil tendra una duracién de 3 meses alternandose
segun el nimero de pacientes, con la continuidad asistencial en el AG. La formacién se completara en el
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Durante este periodo el candidato participara en las cirugias oncolégicas
del AMI y asistira a las sesiones semanales conjuntas entre neurocirugia y oncologia pediatrica y a la sesion
semanal de neurorradiologia pediatrica (consultar el algoritmo general de las sesiones en las que participa el
servicio de neurocirugia). Dadas las caracteristicas de los pacientes, y atendiendo a los objetivos didacticos
durante su rotacion, el nivel de responsabilidad de los residentes durante esta rotacion sera de grado 2
(actividades realizadas por el residente y observadas y/o asistidas).

Para las actividades realizadas por el residente
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE | durante su rotacion en Neurocirugia pediatrica se

establece un Nivel de autonomia 2 (habilidades que
EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE los residentes deben practicar durante la formacion, a

LA ROTACION pesar de que no lleguen a ser auténomos en su
realizacion

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
- HANDBOOK OF PEDIATRIC NEUROSURGERY. G.I. JALLO ET AL. ED. THIEME.
2018
- PRINCIPLES AND PRACTICE OF PEDIATRIC NEUROSURGERY. ALBRIGHT LELAND.
ED. THIEME. 2014
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ROTACION POR RADIOCIRUGIA

La rotacion del candidato por este servicio sera de 1 MES y tendra como
finalidad aprender el manejo basico del tratamiento con radiaciones ionizantes. Se
dedicara integramente al aprendizaje de las técnicas convencionales de radioterapia
incluyendo: radioterapia conformacional tridimensional, la radioterapia con intensidad
modulada, la combinacién quimio-radioterapia en el manejo con tumores cerebrales
y la toxicidad aguda y tardia de las radiaciones ionizantes. Durante este mes el
facultativo que este inmerso en este programa debera aprender también los
programas y técnicas de planificacion e integracién de imagenes, los conceptos
dosimétricos para la decisién de tratamientos y otros aspectos teorico-practicos del

uso de las radiaciones ionizantes.

ROTACIONES OPTATIVAS

Se daréa opcién al candidato/a a rotar durante un periodo de dos meses el
ultimo ano de residencia por un centro extranjero para completar su formacién en el

area que solicite.

3.3.- PROGRAMA DE GUARDIAS

El residente de Neurocirugia deberd realizar un minimo de 4 y un maximo
de 6 guardias mensuales a lo largo de todo el periodo de residencia, a
excepcidn de los 2 meses destinados a la “Rotacion en el Extranjero”.

Estas guardias se distribuiran de la siguiente forma: durante los primeros
12 meses de Residencia, realizara, cada mes, 3 guardias en Cirugia de
Urgencias y otras 3 guardias en Neurocirugia, y durante los 4 anos restantes
realizara todas las guardias en Neurocirugia, a excepcién de los periodos
coincidentes con las rotaciones de Neurologia y U.V.l.,, en los que las 3
guardias de Neurocirugia, seran sustituidas por las equivalentes en los

mencionados servicios.
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1.- Guardias mensuales en el drea de Medicina Interna de los residentes de especialidades
clinicas o médico-Quirurgicas (el resto se realizan en planta de hospitalizacion)

ESPECIALIDAD ler aio 2° aiio 3er aiio 4° aio 5° afio
ALERGOLOGIA 6 3 2 1
ANESTESIA 4 (hasta noviembre incl.) 0 0 0
CARDIOLOGIA 4 2 0 0 0
DERMATOLOGIA 6 (hasta diciembre) 0* 0* 0* 0*
DIGESTIVO 6%* 0 0 0 0
ENDOCRINOLOGIA 6 3 2 1
GERIATRIA 6 3 2 1
HEMATOLOGIA 6 PAda 0 0 0
MEDICINA FAMILIA Variable segun programa formativo (ver GFT MFyC)
MEDICINA INTENSIVA 6 0** 0 0 0
MEDICINA INTERNA 6 3 2 1 1
NEFROLOGIA 6 2 0 0 0
NEUROLOGIA 6 0 0 0 0
ONCOLOGIA 6 3 2 1 1
REHABILITACION 6 (hasta marzo) 0 0 0 0

* Dermatologia: a partir de diciembre realiza guardias en drea de cirugia de Urgencias, durante su ler afio y posteriormente opcionales.
** Digestivo y UVI : realiza 1-2 meses de guardias quirdrgicas

*** A propuesta de los tutores de Hematologia y de Urgencias, con cardcter voluntario de R2 a R4 se podra cambiar la realizacion de 1-2
guardias de especialidad por guardias en el Servicio de Urgencias.

2.- Guardias mensuales en Urgencias por residente de especialidades quirdrgicas o médico-
Quirurgicas ((el resto se realizan en planta de hospitalizacién)

ESPECIALIDAD ler afio 2° aiio 3er aiio 4° aiio 5°afio
C. GRAL. 6* 6* 6* 6* 6%
CIRUGIA VASCULAR 6 (solo junio) 0 0 0
DERMATOLOGIA
DIGESTIVO 1-2
MEDICINA DE FAMILIA Variable segin programa formativo (ver GFT MFyC)
MEDICINA 12
INTENSIVA
NEUROCIRUGIA 3 0 0 0 0
OTORRINO 0 0 0 0 0
UROLOGIA 3ok 0 0 0 0

*Comparte calendario con Cirugia Gral Planta.
**Realizara 3 guardias en el Servicio de Urgencias (seccién Cirugia General) y 3 guardias en Urgencias (area de Urologia)

4.- ACTIVIDADES DOCENTES, DE INVESTIGACION Y CIENTIFICAS A REALIZAR

POR EL RESIDENTE

4.1.- Sesiones clinicas y bibliograficas a impartir por el residente

El residente debera presentar un minimo de 4 sesiones monograficas al afno
asi como colaborar con el tutor y miembros del servicio en la discusion de
publicaciones en el “Journal Club” o Club de Revistas. El Club de Revistas permite
esta forma de compartir el conocimiento intangible acumulado por los diferentes

miembros de un servicio. Dentro de la teoria del conocimiento, es conocido que este

33



COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO_J_MJ‘——\_.J‘—‘L\_ sescam

COMISION DE DOCENCIA ot do Soed do Sl A2 ot
Avda. Barber, 30. 45004. Toledo. Teléfono 925 269152

conocimiento intangible el hecho de compartirlo no disminuye su valor, sino que a
menudo lo aumenta, como conocen los educadores que aprenden a través de

ensenar (Gunderman 2005).
Los objetivos fundamentales de esta reunion son los siguientes:

e Desarrollar y mantener la capacidad de evaluar y asimilar la evidencia
cientifica de los articulos publicados en revistas que el neurocirujano consulta
en su practica clinica diaria. No se trata de evaluar articulos complejos de
investigacién sino trabajos con repercusiones directas en la practica clinica
diaria.

e Aprender a disenar estudios clinicos y a aplicar los conocimientos estadisticos
en las fases de diseno, analisis de los resultados y publicacién de los mismos.

Detalles sobre las sesiones del Servicio de Neurocirugia

e Monograficas. Servicio de Neurocirugia. Segunda planta. Aula de sesiones.
09:00 h.

¢ Neuro-Oncologia. Conjunta Aula del Departamento de Anatomia Patoldgica.
9:30

¢ Neurorradiologia. Planta baja. 09:00 h.

e Neurovascular. Servicio de Neurocirugia 8:30 h.

Sesiones de Actualizaciones y Controversias en Neurocirugia

Objetivos Generales: Potenciar la formacidén de los residentes de Neurocirugia y
aportar nuevos conocimientos que aseguren un proceso de formaciéon continuada de
calidad al resto de facultativos del servicio de neurocirugia. Estas sesiones también
pretenden actualizar temas especialmente controvertidos en la practica

neuroquirurgica.
Objetivos especificos o de aprendizaje del curso:

1. Exponer los ultimos avances en las diferentes patologias. Pare ello, los

responsables de las diferentes patologias expondran sus protocolos de
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diagnéstico y tratamiento mas recientes, asi como los fundamentos que
justifican estos protocolos

2. Actualizar la bibliografia en cada uno de los temas expuestos
Integrar las actividades de investigacion con la asistencia, exponiendo

3. protocolos de estudio especificos en cada caso

4. Disponer de informacion reciente y contrastada de aspectos polémicos en
el manejo del paciente neuroquirdrgico (por ejemplo, determinados aspectos
médico-legales)

5. Conseguir una calidad asistencial 6ptima y propia de un hospital universitario

6. Reducir el problema de la “desinformacion” de las actividades que realiza
cada grupo de trabajo, lo que contribuye a mejorar el trabajo en equipo y

redunda en un mejor beneficio para el enfermo
Metodologia docente

Las sesiones constan de una exposicion inicial de unos 15 — 20 minutos,
seguida de una discusion. En algunos casos, la exposicidon y discusiéon se
complementan con la presentacidbn de casos practicos. Al tratarse de un foro
reducido la discusién suele ser fluida, lo que otorga a la reunién un dinamismo dificil

de conseguir en reuniones con un mayor nimero de participantes.

Cuando el ponente es un residente se encuentra tutelado por un especialista
del servicio, que le asesora, ayuda y revisa previamente el contenido de la
exposicion. En estos casos, el tutor actiia a modo de moderador de la discusién.

Al final de cada sesion, se recoge una hoja de control. Esta hoja sirve para
valorar el cumplimiento anual de los diversos facultativos que acuden a las sesiones

y otorgar los correspondientes certificados de asistencia.

4.2.- Calendario individual de cursos
Los planes formativos anuales estan disponibles en intranet, en la pagina web
de Docencia (Intranet > Departamentales > Comisién de Docencia >

Subcomisién de Medicina > Planes formativos) Enlace AQUi
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4.3.- Revision o elaboracidn de guias clinicas, protocolos, documentos, etc. del servicio.

El residente participara en la elaboracion de guias, protocolos y documentos del
Servicio de Neurocirugia en colaboracién con los Servicios de Urgencias,
Unidad de Cuidados Intensivos asi como en las realizadas internamente en el

Servicio de Neurocirugia.

4.4.- Cursos opcionales, congresos, reuniones o jornadas cientificas donde la asistencia de

los residentes es recomendable

El servicio estimulard y potenciara la asistencia del residente a cursos y
congresos. Para acceder a ayudas para asistir a cursos el residente debe haber

iniciado el segundo afno de su periodo formativo (R2).

Es importante que el residente haga una reflexién anticipada de los congresos
y cursos a los que desee asistir y que el jefe del servicio y tutor conozcan estas
intenciones por o menos tres meses antes de que se produzca la actividad.

Para obtener financiacion del servicio para asistir a congresos nacionales o
internacionales, es imprescindible que el residente tenga aceptada algun tipo de

comunicacion en que figure como primer firmante (oral o péster).

4.5.- Presentacidon de comunicaciones y ponencias

Se recomienda que el residente presente en su segundo afno al menos una
comunicacion al Congreso Nacional de Neurocirugia.
En anos consiguientes debera intentar presentar al menos 2 comunicaciones a

congresos nacionales o internacionales de la especialidad.

4.6.- Trabajos de investigacidn o publicaciones

La publicacion de al menos una publicacion en una revista indexada es
obligatorio para todos los residentes, a lo largo de su periodo de residencia, desde
2013.
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4.7.- Doctorado (opcional pero muy recomendable)

NOTA: En los hospitales universitarios se considera recomendable que los residentes

participen en las ensefianzas dirigidas a estudiantes de Medicina.
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Firmado en Toledo, 20 Enero de 2020

TUTOR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA ‘

Dr. Angel Rodriguez de Lope LLorca DI./Dra. coceeeeeeeeeiecccnnnnnnnenereeseeeeseessessnnns

JEFE DE SERVICIO DE NEUROCIRUGIA ‘

Dr.Francisco Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa.

JEFE DE ESTUDIOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO TRAS
LA APROBACION POR LA SUBCOMISION DE MEDICINA DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO

Docencia

Dr. Agustin Julian Jiménez.

DOCUMENTO APROBADO EN LA REUNION DE LA SUBCOMISION DE MEDICINA DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL 20 DE ENERO DE 2020
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