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

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

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

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

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

Nivel de responsabilidad Valoracion

Nivel 1
Nivel de mayor responsabilidad

necesidad de tutoritzacion directa.
El residente ejecuta i posteriormente informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervisién directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3
Nivel de menor responsabilidad

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/0 asistidas durante su ejecucion por el residente, que no
tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

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

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



e Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.
e Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).

Evaluacion

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

La ponderacién establecida en nuestro centro es:
1. Rotaciones: 65%
2. Actividades complementarias: 10%
3. Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%
4. Conocimientos adquiridos
5. Razonamiento/valoracién del problema
6. Capacidad para tomar decisiones
7. Capacidad para tomar decisiones
8. Uso racional de recursos
9. Seguridad del paciente
30%

10. Motivacién

11. Puntualidad/asistencia

12. Comunicacién con el paciente y la familia
13. Trabajo en equipo

14. Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

3.

Nivel Publicaciones | Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistenc Ponente gonente en Participacién en
ia curso/taller esiones proyectos de
curso/tal (minimo 2 Investigacion
| horas)
er
(minimo 10
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el 0,05-0,2
(valorar (valorar servicio/unidad: ~ (valorar
duracién y duracién y hasta 0,01 _implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospital | tipo de proyecto)
arias: hasta 0,02

Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitata

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

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos

anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formacién. Deben proponerse




areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

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

10 Excelente. Muy alto nivel de desemperfio durante el

ano formativo.

Soélo alcanzan esta calificacién un ndmero limitado
de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la
promociéon o con otras promociones anteriores de

residentes, calificados como muy bueno.

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios

para los residentes de primer afo, y el inicio a las actividades complementarias. Los
residentes a partir del segundo afo, han de empezar a participar de manera

progresiva, mas activa (minimo una por afno), en comunicaciones y publicaciones del

servicio y en sesiones (generales o del servicio), asi como en la docencia de
postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y de guias clinicas. La

realizacién de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos obligatorios

(del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

NFS NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Any de |Rotacid Durada en |Dispositiu on es realitza
residénci mesos
R1 - |PSIQUIATRIA 1 HOSPITAL UNNERSTARI DE BELLWITGE
R1 [URGENCIES 1 HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
R NEUROLOGIA - HOSPITALITZACIO 7 HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
R NEUROLOGIA - CONSULTES EXTERNES 3 HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
RZ  [NFS- ELECTROMIOGRAFIA B HOSPTAL UNNERSITARI DE BELLVITGE
2 |NFS-POTENCIALES EVOCADDS 4 HOSPITAL UNNERSITARI DE BELLWITGE
3  |NFS-ELECTROENCEFALOGRAFLA B HOSPITAL UNNERSTARI DE BELLWITGE
R3  |NEUROFISIOLOGIA PEDIATRICA 2 HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R3  |NFS- UNIDAD DE SUEND 2 HOSPITAL VALL DHEBRON
Ré  |NFS-UNDAD DE EFILERSIA ! HOSPITAL UNNERSITARI DE BELLWITGE
Re fﬁ;ﬂg@ﬁiﬁm NEUROFISIOLOGICA 7 HOSPITAL UNNERSITARI DE BELLWITGE
R4 |NEURDFISIOLOGIA MDTA ! HOSPITAL UNNERSITARI DE BELLWITGE
R& )
FOTACIS OFTATIVA ) EE:TT;: Léhé r;: ;SHARI DE BELLVITGE O




NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Mostramos en esta pagina una vision global de la Seccién de NEUROFISIOLOGIA CLINICA del
Hospital Universitario de Bellvitge, su estructura, ubicacién, personal médico y de enfermeria
asi como el material actualmente disponible tanto para los estudios del sistema nervioso central
como periférico, asi como estudios intraoperatorios.

El hospital dispone de unidad de suefio neumolégico, aunque para complementar la visién
global de la patologia del suefio la formacién se complementa en el Hospital del Valle de
Hebrén.

Dado que nuestro Hospital es sélo de adultos, toda la formacién neurofisiologica y clinica
infantil se realiza en hospitales pediatricos (Hospital de San Juan de Dios de Esplugues de
Llobregat).

Nuestra idea en la Formacion de Residentes ha sido siempre el conocimiento de las diferentes
técnicas, sin olvidar la base clinica que creemos fundamental tanto en adultos como en nifios.
Por ese motivo durante la residencia se rota por neurologia y neuropediatria a fin de adquirir
conocimientos basicos que se completaran ya con lo propio de la especialidad, es decir, las
diversas exploraciones (EEG, EMG, potenciales evocados, etc.) durante la rotacion por las
diferentes secciones.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

A lo largo de todo el periodo de formacion en la especialidad de Neurofisiologia Clinica, el
médico residente desarrollara de forma tutorizada el problema teoricopractico de la
especialidad para capacitarle en el manejo de los distintos métodos de exploracion y
diagnéstico neurofisiolégico (EEG, EMG, potenciales evocados...)

La formacién del neurofisidlogo clinico se conformara, como practica clinica, en una Unidad de
Neurofisiologia Clinica acreditada para tal fin, realizando estudios neurofisiolégicos
diferenciados, con la tecnologia y la metodologia disponible en dicha unidad.

Dicha formacion se complementara con un programa de conocimientos teéricos. El sistema de
aprendizaje sera siempre tutorizado y basado en el auto aprendizaje, considerandose las
clases teodricas, si las hubiera, como meramente complementarias.

El aprendizaje se desarrollara a lo largo de los 4 afios de formacién y comprendera:

Formacioén genérica para neurofisiologia clinica

o Area Bésica: neurofisiologia experimental. Tecnologia en relacién con la especialidad.
Informatica y tratamiento de sefiales neurofisiolégicas. Bioestadistica y legislacion.

e Area Clinica: rotaciones basicas (neurologia, pediatria y psiquiatria). Rotaciones
optativas (medicina intensiva, neurocirugia, oftalmologia, ORL y rehabilitacién.

Los objetivos de la formacién genérica deberadn ser cubiertos durante el primer afo de
formacion).

Formacion especifica en neurofisiologia clinica

Comprendera el conocimiento de la metodologia y patrones basicos de respuesta en todos
aquellos procesos clinicos que son objeto de estudio de la especialidad, en sus grandes
apartados de electroencefalografia, polisomnografia, potenciales evocados, neurografia y
electromiografia.

Los objetivos de la formacién especifica de neurofisiologia clinica se cubriran en los tres afos
restantes, de acuerdo con el aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad.



CONTENIDOS ESPECIFICOS Y ROTACIONES

Residente de primer ano (R-1)

Rotaciones:

A)

Neurologia (planta de hospitalizacién y consultas externas): 7 meses
Psiquiatria planta de hospitalizacion: 1 mes

Neurologia consultas externas. 3 meses

Urgencias: 1 mes

Planta de hospitalizacion de neurologia

La rotacién se realizara en la planta de Neurologia, donde le paciente se integrara
alternativamente en los equipos que atienden las diversas patologia neurolégicas.

Patologia neurolégica

1.

En el equipo de patologia neurovascular el residente realizard la rotacién
principalmente la unidad de ictus. Se instruye sobre los tratamientos y aplicacion en la
fase aguda del ictus asi como los tratamientos de soporte y puntos claves en la
monitorizacién y seguimiento de estos pacientes.

Familiarizacion en profundidad de las enfermedades y sindromes neurolégicos
vasculares.

Familiarizacion en las exploraciones complementarias vasculares:

En el equipo de miscelanea/periférico el residente participara en el proceso diagndéstico
del paciente, desde el punto de vista de la exploracién clinica, pruebas
complementarias y tratamientos segun el caso.

Conocimientos a adquirir:

1.

2.
3.

B)

Conocer las principales enfermedades y sindromes neurovasuclares: ictus, hemorragia,
HSA, AIT, trombosis venosa cerebral, disecciones carotideas, etc.

Conocer la anamnesis y exploracion fisica caracteristica del los ictus.

Conocer las diferentes técnicas diagnésticas asi como la interpretacion de los
resultados de las técnicas de imagen (TAC, RM, Ecodoppler, etc.).

Conocer los diversos tratamientos de fase aguda, y la indicacién, la maniobra y el
seguimiento de las técnicas de rescate vascular e intervencionismo vascular (trombolisis
mecanica, intraarterial, etc.).

Conocer las principales enfermedades no vasculares del sistema nervioso, asi como el
proceso diagndstico y tratamientos especificos a cada una de ellas.

Servicio de psiquiatria

La rotacién de realizara en el servicio de psiquiatria, en la planta de hospitalizacion de
pacientes agudos y en consultas externas. El residente debera familiarizarse con los
sindromes y las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes y su tratamiento

1.

akrwn

Profundizar, de forma tutelada, en el manejo y exploracién de las enfermedades y los
sintomas més frecuentes: psicosis, delirios, trastornos de la conducta alimentaria,
trastornos afectivos, etc.

Adquirir conocimientos para una exploracion psicopatolégica sistematizada.

Conocer las técnicas diagndsticas basicas, asi como su indicacion e interpretacion.
Conocer la historia natural de las patologias psiquiatricas

Familiarizarse con el uso de los diversos psicofarmacos



C) Rotacion por consultas externas

En los ultimos tres meses del primer ano el residente rotard por consultas externas del servicio
de neurologia, dividiéndose entre las consultas de Demencias, Patologia extra piramidal y
Trastornos neuromusculares.

El paciente debera familiarizarse con las diversas patologias que incluyen cada apartado, asi
como en el proceso diagnoéstico, tratamiento y pruebas complementarias en cada caso,
haciendo especial énfasis en el enfoque clinico y semiolégico.

D) GUARDIAS DE R1 (y rotacion en urgencias)

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina / pool de cirugia) con una
periodicidad media de cada 6 dias (4-5 guardias al mes). Actualmente en urgencias hay
establecidos diferentes niveles asistenciales:

e Nivel Ay B de medicina (Atencion inicial al paciente de urgencias).

e Nivel D de Medicina (Pacientes que necesitan una atencion mas especifica en urgencias
por patologias de mayor gravedad o riesgo vital).

e Nivel C Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica).

Competencias a adquirir:

e Realizacién correcta de anamnesis.

e Exploracién bésica y especifica de las patologias aguda y urgente.

e Manejo de los métodos diagnédsticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas.

e Trato Manejo del paciente y relacién con los familiares en Urgencias.

e Redaccion de informes.

e Manejo de la fase aguda y /o descompensacion de las patologias médicas mas frecuentes:

ICC, EPOC, Sindrome coronario agudo, crisis HTA, arritmias, DM, insuficiencia renal,

sindrome febril....

Manejo del abdomen agudo, obstruccion intestinal y hemorragia digestiva.

Manejo del célico nefritico.

Manejo del paciente politraumatizado.

Orientacién de las patologias neuroldgicas.

Valoracién de la patologia vascular urgente.

Indicar el tratamiento médico y colaborar, bajo la supervision del residente mayor o del

adjunto.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso y
contusas.

e Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

e Realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del
paciente. Sistematizacidn por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y
evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.
Redaccion de la historia clinica. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Conocimiento de la exploracién por aparatos y sistemas.

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

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

e Utilizacién clinica correcta de la radiologia simple de abdomen: Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos.

e Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacidon de las arritmias, y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de punciones arteriales y venosas.

e Iniciarse en el manejo y sutura de las heridas.




Habilidades:

Realizacién de la historia clinica.

Elaboracion del informe de Urgencias.

Conocimientos bésicos del manejo de la via aérea.

Conocimiento basico de la reanimacién cardiaca.

Conocimiento y utilizacion de monitores.

Iniciarse en la realizacién de las primeras curas, suturas y desbridamientos.

Nivel de responsabilidad:

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

e Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC, endoscopias...)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, al inicio de la residencia, por tanto se han de
ponderar mas que el resto de actividades complementarias

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias medicoquirdrgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales online

Curso de introduccién al SAP

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes. bibliograficas):

e Participacién en las sesiones clinicas del servicio por el que esté rotando (presentacion de
pacientes ingresados).

e Participacion, junto con algln residente mayor, en la organizacion de alguna sesién de
revision de temas monogréficos o bibliografica (1/ano).

Residente de segundo afio (R-2)

Rotaciones
Neurofisiologia Clinica: 12 meses

FORMACION ESPECIFICA

En este ano el médico residente debe realizar el aprendizaje de las diversas técnicas
electromiograficas y su correcta aplicacion en las diferentes patologias (8 meses), asi como el
aprendizaje técnico, realizacion e interpretacién de los potenciales evocados en adultos en
ninos, y la valoracién de los mismos en las diferentes patologias, incluyendo paciente
ambulatorio, de hospitalizacién convencional y neurocritico (4 meses).

Electromiografia:

Durante este periodo, debe participar, como minimo, en 500 exploraciones electromiograficas
(observacién, colaboracién y realizacion de las mismas).

Estas técnicas se distribuyen en diferentes rotaciones, con la finalidad de alcanzar la
competencia en:

A) Neurografia (ENG):

1. Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimulacién magnética.

2. Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.
3. Conduccion motora y sensorial. Técnicas de medida. Fuentes de error.

4. Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios en particular.



5. Monitorizaciones intraoperatorias.

6. Técnicas de medida del sistema autbnomo: valoraciéon de la funcién sudomotora, del
control vasomotor periférico, de la funcidn barorreceptora, de la inervacion cardiaca, de la
inervacion pupilar, de la funcién vesical, reflejo axonal y supersensibilidad de denervacion.

B) Electromiografia (EMG):
1. Respuesta electromiografica de la unidad motora normal: actividad de insercion.

Actividad de la placa motora. Potencial de unidad motora. Técnicas de medida macro
EMG.

2. Fisiopatologia de las actividades espontaneas: actividad de insercién. Generadores
ectopicos.

3. Patrén neurdgeno y patron miopatico. Bases anatomicas de localizacion.
4. Técnicas de estudio en musculos de dificil acceso.

5. Electromiografia de fibra Unica.

6. EMG computerizado.

7. EMG en el temblor y en otros movimientos anormales y EMG en los sindromes de
actividad muscular continua.

C) EMG y ENG en los principales sindromes neuromusculares:

Neurografia y miografia

. Enfermedades de motoneurona

. Enfermedades de raices y plexos.

. Polineuropatias.

. Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

. Miopatias.

. Neuropatias y sindromes de hiperactividad muscular.

o O~ WD =

Transmisién neuromuscular

1. Técnicas de estimulacion repetitiva.

2. Procedimientos de activacion.

3. Jitter.

4. Miastenia Gravis y otros sindromes pre y post-sinapticos.

D) Reflexografia:

1. Estudio de la respuesta F.
2. Reflejo H.

3. Reflejo de parpadeo.

4. Reflexografia vestibular.
5. Otros tipos de reflejos.

Al final de la rotacion, el médico residente deberd ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia que presenta el
paciente.

Potenciales Evocados:

Durante este periodo, el médico residente debera participar en la realizacién de un minimo de
400 exploraciones (observacién, colaboracién y realizacion), demostrando al final de las
mismas su competencia en:



A) Técnicas de potenciales evocados:

1. Digitalizacién y promediador. Equipamiento, electrodos, amplificadores.

2. Acuerdos de polaridad. Nomenclatura de ondas.

3. Medidas de latencias y amplitudes. Determinacién de criterios de normalidad, estudios
de poblacién, etc.

B) Potenciales evocados visuales (PEV): normales y patoldgicos.

1. Técnicas de registro y de estimulacion. Montajes utilizados. Parametros de los
amplificadores y del promediado.

2. Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

3. Electrorretinograma.

4. Potenciales evocados visuales de corta latencia.

5. Bases anatdmicas y fisiologicas de los PEV normales. Datos humanos. Datos de
experimentacion.

6. Bases fisiopatolégicas de los PEV normales.

7. Correlaciones electroclinicas.

C) Potenciales evocados auditivos (PEA): normales y patologicos:

1. Técnicas de registro. Montajes. Pardmetros de los amplificadores y del promediado.
2. Técnicas de estimulacion. Audiometria y su relacion con la respuesta evocada.
3. Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

4. Bases anatdmicas y fisiolégicas de los PEA normales. Datos humanos. Datos de
experimentacion.

5. Bases fisiopatolégicas de los PEA anormales.
6. Correlaciones clinicas.

D) Potenciales evocados somestésicos (PES): normales y patologicos.

1. Técnicas de registro. Montajes. Parametros de los amplificadores y del promediado.
2. Técnicas de estimulacion.
3. Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

4. Bases anatdmicas y fisiolégicas de los PES normales. Datos humanos. Datos de
experimentacion.

5. Bases fisioldgicas de los PES anormales.
6. Correlaciones clinicas.

E) Potenciales evocados de larga latencia, como P300, Mismatch negativity, etc., tanto
en paciente despierto como en paciente sedado o en coma.

F) Cartografia de las respuestas provocadas.
G) Potenciales evocados premotores.
H) Estimulacion magnética transcraneal y triple estimulacién, para estudio de via motora.

I) Técnicas neurofisiolégicas en desarrollo, como estimulaciones cerebral no invasiva,
estudio de circuitos reflejos centrales, etc.
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Al final del afo, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las exploraciones
efectuadas y de realizar un juicio neurofisiol6gico de la patologia que presenta el paciente.

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

GUARDIAS DE R2

El residente realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina / pool de cirugia)
con una periodicidad media de cada 6 dias (4-5 guardias al mes) de igual modo que durante el
primer afio pero asumiendo gradualmente mayor nivel de responsabilidad.

Residente de Tercer afo (R3)

Rotaciones

Neurofisiologia Pediatrica Hospital Sant Joan de Deu: 2 meses
Neurofisiologia Clinica. Unidad del Suefio Hospital Vall d’Hebron: 2 meses
Neurofisiologia Clinica: 8 meses

FORMACION ESPECIFICA

En este afo debe realizarse el aprendizaje técnico y valoracion de diferentes tipos de registro
de la actividad bioeléctrica cerebral y de registros poligraficos de vigilia y suefio. Se estudia la
electroencefalografia del adulto y del nifio normal y sus posibles variantes, asi como de diferen-
tes patologias. Durante este afio se incluyen las rotaciones en neurologia y neurofisiologia
pediatrica en el Hospital de San Juan de Dios, y en patologia del suefio en el Hospital del Valle
de Hebron.

Durante este periodo, el médico residente debera participar en la realizacion de un minimo de
800 exploraciones electroencefalograficas, 200 estudios poligraficos de larga duracién de
vigilia, suefio diurno, suefo nocturno, UCI, etc. (observacion, colaboracion y realizacién de las
técnicas citadas), distribuidos las siguientes rotaciones, segun la técnica a aprender y alcanzar
su competencia:

A) Técnicas de electroencefalografia (EEG):

1. Técnicas de registro del EEG.
2. Métodos de activacion de EEG. Activaciones fisicas, bioldgicas, farmacolégicas, etc.

3. Electrogénesis cerebral normal en el recién nacido, en el nifio, en el adulto y en el
anciano.

4. Ciclo vigilia/suefio. Técnicas de poligrafia y monitorizacién durante el suefo.
Polisomnografia con presion positiva continua y con presion positiva intermitente. Test de
latencias normales de suefio, etc.

5. Técnicas de electroencefalografia cuantitativa.

6. Mapas de actividad bioeléctrica cerebral.

7. Técnicas de monitorizacién video EEG.

8. Técnicas de monitorizacion ambulatoria.

9. Técnicas de electrocorticografia y de registro con electrodos intracerebrales.

B) Aplicacion de los patrones electroencefalograficos en las siguientes patologias:

1. Epilepsias y sindromes epilépticos.

2. Tumores cerebrales y enfermedades oncolégicas.
3. Enfermedades infecciosas.

4. Enfermedades cerebrovasculares.

5. Enfermedades degenerativas.
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6. Traumatismos craneoencefalicos.
7. Enfermedades metabdlicas.

8. Anoxia cerebral.

9. Monitorizacién intraquirudrgica.
10. Estados de coma.

11. Diagnéstico de muerte cerebral.
12. Trastornos psiquiatricos.

A) Pediatria (HSJD) La rotacién especifica en pediatria se realizara en la unidad de
neurofisiologia pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu, donde el residente debera
familiarizarse con las diversas patologias neurolégicas pediatricas asi como con las
exploraciones neurofisioldgicas en el contexto pediatrico.

1. Aproximacion clinica al paciente pediatrico, haciendo énfasis en las particularidades
de la historia y exploracién clinica.

2. Familiarizarse con las patologias neurolégicas pediatricas mas frecuentes.

3. Conocer las particularidades de las exploraciones neurofisiolégicas ya aprendidas
en las rotaciones anteriores en pacientes pediatricos.

B) Unidad de Suefio (HVH) La rotacién especifica en suefio se realizara en la unidad
de sueno del Hospital del Vall d’'Hebron, donde el residente deberé realizar:

1. Historiar y explorar al paciente al que se le ha de realizar el estudio correspondiente.
2. Indicar el estudio mas adecuado para un correcto diagndstico de disomnias,
parasomnias y trastornos del suefio asociados a ofras patologias médicas,
psiquiatricas o neuroldgicas.
3. Realizar e interpretar las diferentes técnicas con sus registros.
4. Realizar informes sistematizados de las pruebas realizadas.
5. Conocer la base teoria, practica y diversos aspectos técnicos los registros de suefio:
-Registros polisomnograficos convencionales
-Registros polisomnograficos con test de latencias multiples
-Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas
-Registros polisomnograficos domiciliarios
-Registros del ritmo circadiano
-Registros polisomnograficos con titulacion de la presién de via aérea.
-Registros polisomnograficos especiales.

Al final del afo, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las exploraciones
efectuadas y de realizar un juicio neurofisiologico de la patologia que presenta el paciente.

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

Residente de Cuarto aio (R4)

Rotaciones
Neurofisiologia Clinica: 12 meses

FORMACION ESPECIFICA
Este afo se enfoca al aprendizaje de técnicas complejas que requieren la integracion de lo
aprendido anteriormente. Se realizara la rotacibn en la unidad de Monitorizacion
Neurofisioldgica Intraoperatéria (6 meses) fundamentalmente en cirugias seleccionadas de
Neurocirugia (neurovascular, tumores supratentoriales/fosa posterior/medula, mielopatias
compresivas, etc.), y de Traumatologia (equipo raquis, trauma de nervio). Asi mismo también
se realizaran monitorizaciones para otros servicios (Otorrinolaringologia, Cirugia Vascular,
Cirugia General, etc.) cuando se requiera.
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También incluye este afo la rotacién por la unidad de EEG continuo-Cirugia de la epilepsia (1
mes), la rotacién externa en comision de servicios en otro centro que elija el residente,
conjuntamente con su tutor, en funcion de sus intereses especificos (3 meses), y una rotacion
mixta de 2 meses en nuestro propio servicio para refuerzo o perfeccionamiento en las diversas
técnicas segun el caso.

A) Monitorizacion Neurofisiolégica Intraoperatoria.:
1. Principios basicos de neurofisiologia intraoperatoria
2. Potenciales evocados motores por estimulacion eléctrica transcraneal y directa
cortical

3. Potenciales motores cortico-bulbares

4. Potenciales somatosensoriales, auditivos y visuales intraquirurgicos

5. Conducciéon medular

6. Estudios de la via motora a nivel medular con registro de la onda D

7. Conducciones de nervios periférico intraquirirgicas

8. Estudio de respuestas reflejas de tronco (reflejo del parpadeo, reflejo aductor
laringeo, reflejo maseterino)

9. Estudios neurofisiologicos intraoperatorios en cirugia de cono medular y colade

caballo (potenciales evocados motores, estimulacién directa de raices y reflejo
bulbocavernoso)

10. Corticografia en cirugia de la epilepsia

11. Mapeo motor y del lenguaje en cirugias con paciente despierto

12. Estudio prequirurgico mediante potenciales evocados en pacientes tributarios de
cirugia.

13. Implantacién préactica de las técnicas de monitorizacién intraoperatoria bajo
supervision.

B) EEG Continuo-cirugia de la epilepsia: evaluaciéon de pacientes mediante EEG 24h en
la unidad de epilepsia para la evaluacion de epilepsias resistentes que puedan ser
tributarias de tratamiento quirdrgico.

1. Andlisis de registros superficie, corticografia o de electrodos profundos
2. Correlacién entre clinica, registro e imagen
3. Realizacion de informes sistematizados de cada paciente.

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

Guardias adicionales

Durante el periodo de formacion especifica el residente podra realizar guardias de la
especialidad de Neurologia, integrados dentro del pool de residentes de guardia de Neurologia,
en un namero deseable de 4 al mes.

La realizacion o no de estas guardias es totalmente opcional y voluntaria, y ademés sujeta a la
idoneidad de cada residente en funcion de las competencias y habilidades adquiridas,
evaluadas en cada caso por su tutor y/o por los tutores correspondientes de neurologia.

Las competencias, conocimientos y habilidades a adquirir durante las mismas, estan descritos
en el Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante
la Atencién Continuada. Nov. 2009. ISNN: 84-89505-94-2, que se entrega al inicio de la
residencia.

Distribucion tipo de las rotaciones

Por razones de organizacion y funcionalidad del Servicio de Neurologia/Neurofisiologia Clinica,
se puede modificar de forma flexible la cronologia del desarrollo de este programa, siempre
que al final del periodo de formacion se haya cumplido la totalidad del mismo.
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GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

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

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

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

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

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

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervisién y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

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

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.
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En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

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

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools”

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

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

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

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

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

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

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

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

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

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

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

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

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacion de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacidon racional y la interpretacién de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas méas habituales.
De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.
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En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

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

Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y
pleural.

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

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

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

Objetivos que debe alcanzar durante el primer ano:

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

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracion bésica y especifica de la patologia aguda y urgente

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

Redaccion de informes

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

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

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

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal

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

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacién cardiaca basica

Conocimiento y utilizaciéon de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.
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RESPONSABILIDAD
La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

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

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2.- Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias bésicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacion
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

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

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

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

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

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

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD
NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA (NRL y NFS)

INTRODUCCION

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

El protocolo se ha realizado siguiendo las directrices que emanan de los programas formativos
de ambas especialidades, estableciendo, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de
responsabilidad y actuacién, segun el afno formativo y la capacidad de autonomia de forma
progresiva de los facultativos residentes, segln lo establecido en las dos érdenes ministeriales:
ORDEN SCO0/528/2007, de 20 de febrero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Neurologia, BOE nim. 59 y ORDEN SCO/2617/2008, de 1 de
febrero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Neurofisiologia Clinica.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
La atencion de las urgencias neurolégicas, en el Hospital Universitario de Bellvitge, la realizan un
médico adjunto de presencia fisica diaria y un residente, durante las 24 horas ininterrumpidas.

Para los codigos ICTUS, la asistencia la realizara directamente un adjunto y un residente desde
el primer momento.

NIVEL DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

La responsabilidad serda progresiva, El grado de supervision sera muy acentuado durante
el primer afo. Por contra, durante el cuarto afio la practica totalidad de la actuacion
asistencial tendra caracter autbnomo.
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En la siguiente tabla se exponen los grados de responsabilidad que se contemplan, asi como
su valoracion.

Nivel 1 Los procedimientos los realiza el residente, sin un
necesidad expresa de tutorizacion directa. Los hace y
después informa.

Nivel 2 Los procedimientos los realiza el residente con |
supervision de un miembro del staff.
Nivel 3 Los procedimientos los realiza un miembro del staff El

residente le asiste y observa su actuacion.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Los residentes de primer afo deberan tener el mismo nivel de supervision que los residentes de
segundo afo, ya que no son auténomos para decidir nada sin consultar. Son principiantes, tanto
para la patologia general como para la patologia neurolégica. En estos casos, como realizan
guardias meédicas generales, la supervision la realizara directamente el médico adjunto de
Urgencias.

Las habilidades a adquirir durante este afo seran:

e Valoraciéon de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacion que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

® Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
® Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

e Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica general y especifica). Nivel 1 nivel 1-2 para la exploracion, sobre todo
en los primeros 6 meses de residencia.

e Establecer un diagnéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etioldgico, del
problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el médico adjunto de
Urgencias. Nivel 2.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el médico adjunto de Urgencias y posteriormente, dara las
explicaciones adecuadas al paciente y a los familiares. Podra solicitar: analiticas,
radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes, a otros
especialistas de guardia. Podra hacer punciones lumbares, paracentesis, toracocentesis,
el test con Anticude y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con la supervision del
médico adjunto de Urgencias. Nivel 2. Nivel 3 para las punciones en pacientes de
especial dificultad.

e Comentara los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
médico adjunto de Urgencias. Nivel 2.

e Establecer un diagnéstico sindrémico o etioldgico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el médico adjunto de
Urgencias. Nivel 2.

e Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico adjunto
de Urgencias. Nivel 2

e Determinara el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el médico adjunto de Urgencias, no pudiendo firmar ningun alta o
ingreso sin supervision. Nivel 3.
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
Habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad:

Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

Realizar una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurolégica completas). Nivel 1.

Establecer un diagnéstico sindromico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del
problema que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto. Nivel 2.

Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el adjunto (Nivel 2) y, posteriormente, dara las explicaciones
adecuadas al paciente y a los familiares (Nivel 1). Podra solicitar: analiticas, radiografias,
ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de
guardia. Podra hacer punciones lumbares, paracentesis, toracocentesis, el test con
Anticude y maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar, con la supervision del adjunto.
Nivel 2.

Comentar los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
adjunto. Nivel 2.

Establecer un diagnéstico sindrémico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el adjunto. Nivel
2.

Determinar el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

RESIDENTE DE TERCER ANO
Habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad:

Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurolégica completas). Nivel 1.

Establecer un diagnéstico sindromico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del
problema que afecta al paciente (Nivel 1), cosa que comentara con el adjunto, siempre
qgue tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién de la
complejidad del caso (Nivel 2).

Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el adjunto (Nivel 2) y, posteriormente, dara las explicaciones
adecuadas al paciente y a los familiares (Nivel 1). Podra solicitar: analiticas, radiografias,
ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de
guardia. Podra hacer punciones lumbares, y el test con Anticude (Nivell) La
paracentesis, la toracocentesis, y las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, debera
hacerlas con la supervisién del adjunto (Nivel 2).
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Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias con el adjunto,
siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién
de la complejidad del caso. (Nivel 2, s6lo si tiene dudas o lo considera necesario)

Establecer un diagnéstico sindrémico o etioldgico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas (Nivel 1). Siempre que tenga dudas o sin
tenerlas, siempre que lo considere necesario, comentara el caso y establecera el
diagnéstico, conjuntamente con el adjunto, en funcién de la complejidad del paciente
(Nivel 2).

Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el adjunto. Nivel
2.

Determinar el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

RESIDENTE DE CUARTO ANO
Habilidades y niveles de responsabilidad durante el ultimo afio de residencia:

Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente, para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurologica completas). Nivel 1.

Establecer un diagnéstico sindromico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del
problema que afecta al paciente (Nivel 1), cosa que comentara con el adjunto, siempre
qgue tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién de la
complejidad del caso (Nivel 2).

Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente (Nivel 1) y lo comentara con el adjunto si tiene dudas o lo considera necesario
(Nivel 2) y, posteriormente, dara las explicaciones adecuadas al paciente y a los
familiares (Nivel 1). Podra solicitar: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG,
IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de guardia. Podra hacer punciones
lumbares, paracentesis, el test con Anticude (Nivel 1). La toracocentesis y las maniobras
de reanimacioén cardiopulmonar, las realizara con la supervisién del adjunto (Nivel 2).

Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias, con el adjunto,
siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién
de la complejidad del caso. (Nivel 2, sélo si tiene dudas o lo considera necesario).

Establecer un diagnéstico sindrémico o etioldgico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas (Nivel 1). Siempre que tenga dudas o sin
tenerlas, siempre que lo considere necesario, comentard el caso y establecera el
diagnéstico, conjuntamente con el adjunto, en funcién de la complejidad del paciente
(Nivel 2).

Determinar el tratamiento que precisa el paciente (Nivel 1), conjuntamente con el
adjunto, siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario,
en funcién de la complejidad del caso (Nivel 2).

Determinar el destino del paciente (Nivel 1), cuando le den el alta en Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Siempre que tenga dudas o sin tenerlas lo considere
necesario, en funcién de la complejidad del caso, consultara con el médico adjunto
(Nivel 2).
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