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INTRODUCCION

Hospital Universitari de Bellvitge

El Hospital Universitari de Bellvitge es un hospital terciario situado en L’'Hospitalet de Llobregat,
al sud de Barcelona. Es el hospital de referencia comunitario para 201.192 habitantes de
I'Hospitalet de Llobregat y el Prat de Llobregat ademas del centro de referencia en los procesos
de alta complejidad y con requerimientos de alta tecnologia para para mas de 2 millones de
habitantes de las areas de salud de Area Metropolitana Sud, Camp de Tarragona y Terres de
I'Ebre.

El hospital esta formado actualmente por:

- Un bloque central de hospitalizacién con capacidad para aproximadamente 700 camas
de ingreso;

- Un &rea de urgencias con 101 puntos de atencion urgente y 69 boxes
- Un edificio de consultas externas con 206 consultas

- Un edificio técnico-quirargico inaugurado en 2019 donde se sitian 33 quir6fanos de
alta tecnologia, 34 camas de Cuidados Intensivos y 24 camas de Reanimacién y
Reanimacion Postquirargica, ademas de 1 unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

- Nuevo Edificio Delta: En Octubre de 2020 se inicia la construccion de un nuevo edificio
de 5 plantas y 4.500 m?, con la finalidad de acoger durante la pandemia las urgencias,
la hospitalizacion y las camas de semicriticos de los pacientes con COVID-19. Las
nuevas instalaciones una vez finalizada la pandemia podran destinarse a otros usos,
incrementando la capacidad del hospital.

La mision del Hospital de Bellvitge es proveer a la poblacion de referencia de una atencion
sanitaria de excelencia, integrada en el &mbito social y comunitario, y asimismo potenciar la
docencia de profesionales, la investigacién biomédica y la innovacién. Para ello el hospital junto
con el instituto de investigaciéon IDIBELL, el Institut Catala d’Oncologia y la Universidad de
Barcelona a los que se encuentra institucionalmente y estructuralmente ligados forman el
Campus Bellvitge, un gran clister biomédico.

Servicio y Unidad Docente de Neurocirugia

El servicio de Neurocirugia del Hospital de Bellvitge tiene como misién y objetivo ofrecer una
atencion de calidad, basada en la evidencia cientifica, actualizada e integral de las patologias
neuroquirdrgicas de la poblacion que atiende. La actividad del servicio se basa en tres pilares
fundamentales, la actividad asistencial, la docencia y la investigacion, situando al paciente en el
centro de los tres pilares.

Actividad asistencial:

El servicio de Neurocirugia del Hospital de Bellvitge, tras unificarse con el servicio de
Neurocirugia del Hospital Joan XXIII de Tarragona desde 2016 atiende a forma primaria y de
como referente para patologia compleja a un area de poblacién de mas de dos millones y
medio de habitantes de poblacion fija. Ademas siendo el hospital de referencia de un area
extensa del territorio con una gran red de carreteras concurridas y ser el hospital de referencia
del aeropuerto de El Prat, habria que sumar la poblacién de paso que presenten patologia
neuroquirdrgica.

Anualmente el servicio realiza:
- 1400 Cirugias mayores/afio

- 9000 consultas externas (entre ellas 1600 primeras visitas).

Pagina 4 de 55
Version 03_20Dic2021



Guia Itinerario Formativo Neurocirugia — Hospital Universitari de Bellvitge

- 37,5 hospitalizados en planta/dia (mediana) [rango 25-60]
Cartera de servicios

Segun la orden SCO/847/2008, del 14 de marzo, por la que se publica el programa formativo
de Neurocirugia en el BOE: “la neurocirugia es una disciplina de la medicina y una especialidad
médica de caracter quirdrgico que se ocupa del estudio y tratamiento, (esto es, la prevencion,
diagnostico, evaluacion, terapéutica, cuidado intensivo y rehabilitacion) de las enfermedades
quirdrgicas o potencialmente quirdrgicas del sistema nervioso central, periférico y auténomo,
incluyendo sus cubiertas, vascularizacion y anejos como la hipdfisis, asi como del manejo
operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que sea la edad del paciente”.

El servicio de Neurocirugia del Hospital de Bellvitge cubre todas las areas y subespecialidades
del tratamiento quirdrgico de patologias del sistema nervioso central en el adulto. Para la
formacion en el manejo y tratamiento de patologias quirargicas del sistema nervioso central en
el paciente pediatrico contamos con un acuerdo de colaboracion con el Hospital Sant Joan de
Deu de Barcelona, un prestigioso hospital pediatrico situado en la localidad de Esplugues de
Llobregat, a escasos 15 minutos del centro.

Servicios mas relevantes ofrecidos:

- Neurooncologia: Tratamiento integral de tumores benignos y malignos del sistema
nervioso, primarios y metastasicos.

- Cirugia en area elocuente: Realizacion de cirugias en paciente despierto y uso de
monitorizacién neurofisiologica para el tratamiento quirdrgico de lesiones en &reas
elocuentes con la finalidad de preservar la funcion neurolégica.

- Cirugia de Raquis: Tratamiento de patologia degenerativa y malformativa y tumoral de
la columna vertebral. Técnicas de cirugia minimamente invasiva de columna y uso de
TC intraoperatorio y neuronavegacion para el tratamiento de patologia de raquis.

- Cirugia de Base de Craneo: lesiones tumorales y malformativas localizadas en la base
craneo, angulo ponto-cerebeloso, tronco cerebral, ventriculos o regién hipofisaria.
Realizando para su tratamiento microcirugia transcraneal, y cirugia endoscépica.
Abordajes minimamente invasivos y cirugia craneoendoscopica.

- Neurovascular. Tratamiento quirdrgico, endovascular y hibrido de lesiones
neurovasculares (aneurismas, malformaciones arteriovenosas, fistulas, cavernomas)
en cualquier localizacion del sistema nervioso central)

- Neurocirugia Funcional y epilepsia: Tratamiento con estimulaciéon cerebral profunda de
trastornos del movimiento (Parkinson, temblor esencial y distonia). Diagnéstico invasivo
y tratamiento quirdrgico de epilepsia refractaria.

- Patologia del Liguido Cefalorraquideo: Diagnostico y tratamiento quirdrgico de
hidrocefalia aguda y cronica.

- Traumatismo craneoencefdlico y paciente neurocritico: Atencion integral del paciente
con traumatismo craneoencefalico y participacion en el manejo multidisciplinar del
paciente neurocritico.

- Radiocirugia: Tratamiento mediante radiocirugia de lesiones tumorales, malformativas
o funcionales (neuralgia) del sistema nervioso central.

Recursos estructurales y dotacion tecnoldgica

AREA DE QUIROFANO
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El centro inaugur6 en 2019 una nueva area quirirgica con 33 quiréfanos dotandolos de los
Gltimos avances tecnoldgicos.

El servicio de Neurocirugia tiene adjudicadas 16 sesiones de quiré6fano programadas
semanales distribuidas en 4 quiréfanos, ademas de contar la disponibilidad de uso de los dos
quiréfanos de urgencias con actividad continuada disponibles en caso de urgencias o
emergencias neuroquirdrgicas.

Los quiréfanos adjudicados al servicio de Neurocirugia son:

- Q15: Quiréfano de Raquis. Quiréfano hibrido de alta tecnologia dotado con TC
intraoperatorio destinado de la cirugia de columna.

- Q17: Quiréfano de Neurovascular. Quiréfano hibrido de alta tecnologia, dotado con un
angiografo intraoperatorio que permite la realizacién de procedimientos quirirgicos
convencionales, endovasculares o hibridos para tratar la patologia heurovascular.

- Q18: Quiréfano hibrido de alta tecnologia con TC intraoperatorio y dotado con
endoscopia que permite la realizaciéon de procedimientos neuroquirdrgicos complejos y
neurocirugia funcional.

- Q19: Quiréfano polivalente dotado con endoscopia que permite la realizacion
procedimientos neuroquirirgicos complejos de cirugia craneal y raquis.

- Q23y Q31: Quiréfanos de urgencias. Quiréfanos polivalentes la realizacion
procedimientos neuroquirdrgicos tanto de cirugia craneal como de raquis de urgencia.

Todos los quir6fanos cuentan con pantallas integradas, integracién multimedia para el
visionado de imagenes médicas, neuronavegacion y la grabacién y transmision de video con
fines divulgativos y docentes.

AREA DE HOSPITALIZACION

El servicio de Neurocirugia esta localizado actualmente en la planta 9 del edificio principal del
Hospital de Bellvitge.

Consta de tres unidades, compartidas con el servicio de Neurologia. Las unidades 9.1y 9.2,
constan de 14 y 13 habitaciones dobles de ingreso convencional con capacidad para 28 y 26
pacientes respectivamente. La tercera unidad, 9.3, es la unidad de Intermedios de Neurocirugia

/ unidad de Ictus. Consta con una capacidad de 22 pacientes. Todos los pacientes de la unidad
estan monitorizados y vigilados 24h.

DOTACION TECNOLOGICA
- TC Intraoperatorio (x2)
- Angiografo intraoperatorio
- Microscopio Kinevo Zeiss + KIVO
- Microscopio Pentero Zeiss
- Microscopio Leica (x4)
- Neuroendoscopio Full HD Stryker (x2)
- Motores de alta revolucion
- ICG
- 5-ALA
- CUSA
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Sonopet

Neuronavegador Brainlab (x3)

Sistema de biopsia esterotaxia VarioGuide Brainlab

Guia esterotaxia Leksell

Fijadores Craneales Mayfield convencionales y radiotransparentes.
Fluoroscopia

Doppler Mizuho — Sonda Endoscopia

Integracion quiréfano de sistema de visionado y retransmision Brainlab.
Radioterapia intraoperatoria (Intrabeam de Zeiss y XOFT)

Material de microcirugia

OTROS RECURSOS MATERIALES

Proyector y pantalla en sala de sesiones

Planificador Elements de Brainlab

Ordenadores con conexién a red

Impresoras

Visores de imagenes médicas: RAIM alma y RAIM viewer

Microsoft Office

Biblioteca electronica vy fisica de libros y revistas relevantes en Neurocirugia

Acceso a la biblioteca electrénica de la Universitat de Barcelona

Acceso al laboratorio de anatomia de la Universitat de Barcelona — Campus Bellvitge

Acceso al laboratorio de habilidades clinicas del Hospital de Bellvitge.

Recursos humanos y organizacién del servicio

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

Dr Andreu Gabarrés Canals — Jefe de Servicio

Dr Luis Lopez Obarrio — Jefe Clinico

Dr Gerard Plans Ahicart — Jefe Clinico

Dr Jose Luis Sanmillan Blasco — Tutor de Residentes
Dr Marco Alberto Aparicio

Dr Alexey Marnov
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e Dr Alberto Torres Diaz

e Dr Oscar Godino Martinez

e Dr Pablo Lopez Ojeda

e Dr Alejandro Fernandez Coello
e Dr Aleix Rossell6 Gomez

e Dr Alexandre De Vilalta Bufurull

ENFERMERAS GESTORAS
e Lia-Tamar Sanchez
e Rosa M?2 Cercos
e Susana Hidalgo
e Susana Saez

e Montse Benitez

PERSONAL ADMINISTRATIVO
e Mayte Tirado
e Laura Massana

e Monica Masa

Actividad Docente

La docencia ofertada por el servicio de Neurocirugia del Hospital de Bellvitge se basa en la
adquisicién progresiva de competencias necesarias para el ejercicio de la medicina moderna y
en especial de la neurocirugia, mediante el autoaprendizaje dirigido y tutorizado. El residente a
lo largo del periodo formativo, y bajo la supervisién de los adjuntos del servicio va adquiriendo
conocimientos y habilidades que le capacitan para realizar tareas de mayor complejidad técnica
y tedrica. Esta adquisicion de conocimientos y habilidades se realiza fomentando una
aprendizaje reflexivo tras cada una de las acciones o tareas que realiza el residente en mayor o
menor grado de supervision durante la practica diaria. Se fomenta también la practica de
estudio de manera constante, la actualizacion de conocimientos y la formacion continuada para
brindar al residente de un habito y unas capacidades para mantenerse formado y actualizado
durante su vida profesional. Como un pilar mas de la formacion del residente, junto con la
practica clinica diaria y la adquisicion de conocimientos tedricos, se fomenta la participacion
activa y la formacién en investigacion, mediante la participacion en ensayos clinicos y en
publicaciones cientificas. Finalmente se promueve también la adquisicion de habilidades de
oratoria y de exposicion publica mediante la preparacién y presentacion en publico de trabajos
cientificos en foros neuroquirdrgicos nacionales e internacionales.

El servicio participa en la docencia impartida en el grado en Medicina de la Universitat de
Barcelona, tanto en las practicas hospitalarias de los estudiantes como en la docencia tedrica,
contando el servicio con 3 profesores de la universidad de Barcelona.

Actualmente el servicio de Neurocirugia oferta varios cursos a nivel nacional internacional, con
una periodicidad anual sobre cirugia en areas cerebrales elocuentes y sobre cirugia compleja
de base de craneo, abiertos a la participacion de residentes.

Pagina 8 de 55
Version 03_20Dic2021



Guia Itinerario Formativo Neurocirugia — Hospital Universitari de Bellvitge

El servicio colabora en la formacion de residentes de otras especialidades del Hospital
mediante rotatorios internos.

Como sesiones docentes a las que asisten y participan los residentes, al margen de los
comités de las unidades funcionales multidisciplinares, el servicio realiza:

- Sesion diaria del servicio de Neurocirugia: se exponen los casos clinicos tratados
durante la guardia, los casos quirtrgicos intervenidos el dia anterior y las consultas de
otros servicios. Cada dia a las 08:00 am

- Sesion semanal de Neurocirugia: Sesién monografica del servicio. Semanal, cada
viernes a las 08:30 am

- Sesion de Morbi-Mortalidad: los residentes exponen las estadisticas del servicio del
mes anterior, y la morbi-mortalidad de mes anterior, con especial detalle a la morbilidad
quirargica. Se fomenta el debate y la discusion de los casos. Mensual, penultimo
martes de mes, 08:30 am.

- Sesion de Residentes: Sesién en inglés monografica/bibliografica preparada e
impartida por los residentes. Mensual, segundo miércoles de mes, 07:00 am

Actividad Investigadora

El servicio de Neurocirugia del Hospital de Bellvitge realiza un intenso trabajo de investigacion
en todos los ambitos. El servicio consta con varios adjuntos con titulo de doctor entre sus
facultativos y actualmente existen tesis en proceso de elaboracion. En los Gltimos afios se han
publicado numerosos articulos cientificos en las revistas mas prestigiosas de la especialidad a
nivel internacional, se participa simultaneamente en ensayos clinicos multicéntricos e
internacionales, y se desarrollan proyectos de investigacion locales dirigidos por médicos
adjuntos del servicio.

Al mantener una relacion estrecha con la Universitat de Barcelona, el Servicio de Neurocirugia
cuenta con un acceso agil a la utilizacion del laboratorio de Anatomia tanto para fines
formativos para la practica clinica diaria como para fines cientificos y de investigacion.
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GUIA FORMATIVA

GENERALIDADES

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 formaciéon. Aprobado el XXX, en la reunién de la CD (XXX).

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 supervisién y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segln el afio de formacion. Esto favorece que
se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto al tutor como al
facultativo residente.

La Comision de Docencia ha establecido una ponderacion 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
Los niveles de responsabilidad que se utilizaran a lo largo del itinerario formativo seran los
siguientes y quedaran reflejados en cada caso.

Nivel de Responsabilidad Valoracion
Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el
Nivel de mayor responsabilidad residente, sin necesidad de tutorizacion
directa. El residente ejecuta y, posteriormente,
informa.
Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el
Nivel medio de responsabilidad residente, bajo la supervision directa del tutor

o facultativo especialista responsable.

Nivel 3 Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel de menor responsabilidad observadas y/o asistidas durante su ejecucion
por el residente, que no tiene responsabilidad
y exclusivamente actlla como observador o
asistente.

Niveles de responsabilidad durante las guardias:

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.

Segun criterios generales y exceptuando niveles especificos en funcién de conocimientos y
aptitudes de residentes en particular en los cuales los niveles vendran establecidos por el tutor:
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¢ 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 (Residentes de primer afio, [R1]).

Evaluacién

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

La ponderacidn establecida en nuestro centro es:
1. Rotaciones: 65%
2. Actividades complementarias: 10%
3. Calificacion tutor: 25%
Los items a valorar en cada apartado es el siguiente:

- Rotaciones (65%)

o Objetivos de las rotaciones: Seran definidos al inicio de cada rotacién en base
a las competencias a adquirir minimas y las caracteristicas y evolucién de cada

residente
o 70% - Conocimientos y habilidades:
= Conocimientos adquiridos
= Razonamiento/valoracién del problema
= Capacidad para tomar decisiones
= Uso racional de recursos
= Seguridad del paciente
o 30% - Actitudes
= Motivacion
= Puntualidad/asistencia
= Comunicacion con el paciente y la familia
= Trabajo en equipo
= Valores éticos y profesionales

e Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacioén Oral Pdéster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
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Asistencia
curso/taller
(minimo 10 horas)

Ponente
curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en sesiones

Participacion en
Proyectos de
investigacion

*En el servicio/unidad:

0,05-0,2 (valorar

0,02-0,01 Hasta 0,2 (valorar
(valorar duracion y duracion y hasta 0,01 implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: proyecto)
hasta 0,02
e Calificacion del tutor (25%)
Cualitativa

Cuantitativa (1-10)

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.

Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

Muy bueno. Domina todos los objetivos
anuales.

10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio
durante el afio formativo. Solo alcanzan
esta calificacién un nimero limitado de

residentes. Se valorara de acuerdo con la

experiencia del tutor con los resultados de
la promocién o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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Otras pautas generales

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), 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. El desarrollo de estas actividades permite acceder a la obtencion del 10% de
puntuacion asignada a actividades complementarias.

FICHA DE LA ESPECIA

LIDAD DE NCR

Afo de Formacion Rotacion Duracion en meses Dlsposmvo_ donde
serealiza
R1 URGENCIAS 1 Hospital Universitari
de Bellvitge
R1 MEDICINA 1 Hospital Universitari
INTENSIVA de Bellvitge
R1 NEUROLOGIA 1 Hospital Universitari
de Bellvitge
R1 REANIMACION DE 2 Hospital Universitari
URGENCIAS de Bellvitge
R1 NEURORADIOLOGIA 2 Hospital Universitari
de Bellvitge
R1 NEUROFISIOLOGIA 1 Hospital Universitari
CLINICA de Bellvitge
R1 CIRUGIA PLASTICA 2 Hospital Universitari
de Bellvitge
R1 NEUROCIRUGIA 2 Hospital Universitari
de Bellvitge
R2 NEUROCIRUGIA 12 Hospital Universitari
de Bellvitge
R3 NEUROCIRUGIA 12 Hospital Universitari
de Bellvitge
R4 NEUROCIRUGIA 2 Hospital Sant Joan de
PEDIATRICA Deu
R4 NEUROCIRUGIA 10 Hospital Universitari
de Bellvitge
R5 ROTACION 2 Hospital a concretar
EXTERNA en funcién de
intereses del
residente
R5 NEUROCIRUGIA 10 Hospital Universitari
de Bellvitge
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CONTENIDOS ESPECIFICOS

El programa formativo en neurocirugia es de caracter teorico/practico y garantiza la guia y
supervision del residente en formacion para que este adquiera un aptitudes que le permitan un
adecuado desarrollo profesional y personal, al mismo tiempo que asegure un asistencia de
calidad a los pacientes. La formacion se basa en el aprendizaje continuo ofreciendo el
residente atencién y cuidados a los pacientes bajo una estricta supervisién y fomentando el
aprendizaje reflexivo de sus actos. Por dicho motivo, la adquisiciéon de responsabilidades
crecientes sobre la atencion al paciente, asi como la adquisiciéon de conocimientos teéricos,
experiencia clinica y habilidades quirdrgicas se han de apoyar y guiar en un programa
educativo bien organizado a lo largo de todo el periodo formativo. Al final del programa
formativo el residente habra de ser competente en el ejercicio de la neurocirugia general,
poseer los recursos y capacidades para mantener una formacién continuada durante su
ejercicio profesional y capacidad para superar una eventual evaluacion que lo certifique para la
actividad profesional.

El programa formativo en neurocirugia es de caracter teérico/practico y permite al médico en
formacién la adquisicién progresiva de las aptitudes necesarias para el desarrollo de la practica
clinica habitual al finalizar el periodo formativo.

Formacion teérica

El temario especifico de neurocirugia desarrollado aborda tanto la neurocirugia general como
las subespecialidades de la neurocirugia y comprende los aspectos teéricos esenciales a
conocer y dominar por los especialistas en neurocirugia. El aprendizaje del temario es
secuencial y progresivo, iniciAndose en los contenidos mas basicos y profundizando
progresivamente en aspectos mas complejos. El orden del temario y el ritmo de estudio se
realizard enlazando los contenidos especificos con el area o subunidad de rotacién en cada
periodo del residente en formacion. Comprende el conocimiento de anatomia, embriologia,
histologia, fisiologia y fisiopatologia, radiologia, farmacologia, técnica quirlrgica y abordajes
quirargicos, bioestadistica y bioética entre otros. Los contenidos se iran detallando
especificamente en el periodo formativo correspondiente mas adelante en esta guia.

Opcionalmente se podré realizar una evaluacion de conocimientos tedricos adquiridos por el
residente. Esta evaluacion podra realizarse: final de la rotacion, final de cada afio académico, o
seleccionando momentos criticos del periodo de residencia (R3 y final de residencia). La
seleccién del momento a realizar la evaluacion de conocimientos tedéricos sera acordado y
puesto en conocimiento del residente con suficiente anterioridad.

Formacion préctica
La finalidad de la formacion practica supervisada del médico residente de la especialidad de
Neurocirugia al finalizar el periodo de formacion es el siguiente:

- Evaluacién, valoracion diagnostica y tratamiento médico/quirirgico de pacientes con
patologia neuroquirdrgica incluyendo patologia craneal, de raquis, y de nervio
periférico.

- Conocimiento y interpretacion de las diferentes pruebas diagnosticas radioldgicas,
neurofisioldgicas y de laboratorio para el establecimiento de diagnosticos diferenciales
plausibles.

- Poseer criterio clinico para la realizacion de indicaciones quirirgicas precisas de la
patologia neuroquirdrgica emergente y urgente.

- Poseer criterio clinico para la realizacion de indicaciones quirdrgicas precisas de la
patologia neuroquirdrgica general y criterios para una orientacion inicial y derivacion de
patologia neuroquirdrgica de alta complejidad.

- Poseer capacidad técnica quirargica que permita la realizaciéon de procedimientos
neuroquirargicos de urgencia y procedimientos de neurocirugia general.
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- Poseer capacidad técnica quirargica suficiente proporcione recursos y habilidades para
la resolucion de complicaciones intraoperatorias.

- Evaluacion y manejo del paciente postoperado de neurocirugia.

- Conocer detalladamente y tener capacidad para realizar los principales abordajes
quirdrgicos realizados en neurocirugia.

- Evaluacion y manejo del paciente con traumatismo craneoencefélico leve, moderado y
grave y del paciente neurocritico.

- Poseer habilidades comunicativas para transmitir la informacién médica con
profesionalismo a pacientes y familiares.

- Poseer habilidades comunicativas para exponer en publico y/o transmitir a compafieros
de profesion casos clinicos, los resultados de su experiencia o informacion cientifica
de interés.

- Poseer habilidades sociales para desempefiar la profesion médica en un ambiente de
trabajo en equipo y mantener una buena relacién con todos los estamentos del equipo.

- Conocimiento suficiente y practica en la elaboracion, redaccion y publicacién de
trabajos cientificos clinicos y/o experimentales, asi como experiencia en la
participacién en ensayos clinicos.

- Poseer conocimiento y experiencia para anticipar, detectar y orientar problemas ético-
legales. Conocer y acatar normas de confidencialidad y protecciéon de datos.

Objetivos de habilidades quirdrgicas

Tal y como establece en BOE del 29 de marzo de 2008 y tal y como recomienda el comité
conjunto de la EANS/UEMS, el residente debe cumplimentar de manera rutinaria el libro del
residente (Log-Book) con las intervenciones que participa, haciendo constar el nivel de
responsabilidad, siendo supervisado por el tutor.

Seguidamente detallamos los principales procedimientos, asi como los nUmeros minimo y
Optimo que un residente deberia haber realizado al finalizar el periodo de residencia.

PROCEDIMIENTO MINIMO OPTIMO

PACIENTE ADULTO

Traumatismo Total 47 93

craneoencefélico , - -
Trépanos (drenaje ventricular

externo/monitor 15 30
PIC/reservorios)

Hematoma subdural crénico 10 20

Craneotomias para
hem.epidural/subdural/ 10 20
intracerebral/contusion

Fracturas hundimiento 5 8

Fistulas LCR (reparar defecto dural) 2 5

Cranioplastias 5 10

Lesiones y Total 40 61
tumores )

Tumores intrinsecos — 30 40
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supratentoriales
(excluidos

primario/metastasico

Adenomas Hipofisarios
. - 5
(transesfenoidal-transcraneal)
Otras lesiones benignas
(epidermoides, quiste 2 4
aracnoideo, etc.)
Lesiones de fosa Total 7 14
posterior — .
Tumores primarios o metastasicos 3 6
Malformacion de
Chiari/Descompresion de fosa 2 4
Posterior
Otras lesiones benignas
(epidermoides, quiste 2 4
aracnoideo, etc.)
Infecciones Total 8 12
(craneales y
espinales): Abscesos/empiema subdural 2 12
Vascular Total 10 27
Craniotomia para aneurismes -- 8
Craniotomia para MAV - 2
Cavernomas 2 5
Hematomas (intracerebrales
espontaneos/ 8 12
cerebelosos)
Hidrocefalia (> 16 Total 42 69
afos) —
Shunt primario 20 30
Shunt —revisién 10 15
Ventriculostomia endoscopica 2 4
Drenaje Ventricular externo 10 20
Columna Total 92 145
Enfermedad discal
cervical/espondilosis: descompresion 15 25
anterior/foraminotomia
Instrumentacién cervical
. - 3 5
(anterior/posterior)
Enfermedad discal
lumbar/espondilosis: hernia 50 70
Lumbar
Laminotomia/laminectomia para
o 10 15
espondilosis
Instrumentacion Lumbar 5 10
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Tumores espinales: Extradural 3 5
Intradural extramedular 3 5
Instrumentacion en tumores _ 5
vertebrales
Trauma espinal;
o L 3 5
Descompresién/instrumentacion
Trigémino y otras Total 7 13
neuralgies . ] - »
Técnicas de inyeccion/lesion por 5 8
radiofrecuencia
Descompresion microvascular 2 5
Neurocirugia Total 9 23
funcional y — .
estereotaxica Biopsia estereotaxica por tumor 5 10
Cirugia de la epilépsia -- 3
Electroestimulacion terapéutica (nervio
periférico, 2 5
espinal)
Implantacion de bombas de infusion 5 5
intratecal
Nervio periférico Total 30 45
Descompresion/transposicion por
. 30 45
atrapamiento
Técnicas bésicas Total 68 100
Craniotomia suratentorial 60 80
Craniectomia fosa posterior 8 20
PACIENTE PEDIATRICO (<15 ANOS)
Hidrocefalias y Total 7 15
malformaciones ) ]
congénitas Drenaje ventricular externo 5 10
Shunts 2 5
Traumatismo Total -- 10
craneal y espinal i .
Trépanos, monitorizacion
PIC/drenajes/ -- 5
Reservorios
Hematomas/higromas subdurales -- 2
Hematomas extra/subdurales -- 3
Tumores Total -- 3
cerebrales y otras
lesiones Tumores supratentoriales - 3
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

ROTACIONES

Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el primer afio de residencia

se realizan en:

e Servicio de Urgencias: 1 mes

e Servicio de Medicina Intensiva: 1 mes

e Servicio de Neurologia: 1 mes

¢ Reanimacion de Urgencias: 1 mes

¢ Neuroradiologia: 2 meses

¢ Neurofisiologia Clinica: 1 mes

e Servicio de Cirugia Plastica: 2 meses

e Neurocirugia: 2 meses

Los niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia se establecen de manera
especifica en esta guia formativa en cada competencia y habilidad a adquirir en cada una de

las rotaciones.

Servicio de Urgencias (1 mes)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 2

(@]

(@]

Manejo inicial de la patologia que requiere atencién medico-quirdrgica urgente
y emergente (patologia cardiaca, descompensaciones respiratorias,
descompensaciones metabdlicas, insuficiencia renal, abdomen agudo,
hemorragia digestiva etc...)

Ser capaz de realizar una valoracion inicial y una valoracion de la gravedad del
paciente politraumatico.

Familiarizarse con los recursos asistenciales disponibles en urgencias.

Nivel de responsabilidad 3

O

Indicar tratamiento médico inicial de los pacientes y realizar un control
evolutivo durante la estancia del paciente en urgencias bajo la supervisiéon de
un residente mayor y/o adjunto.

Tener capacidad para valorar la evolucién clinica del paciente, valorar la
necesidad de realizar interconsultas con las especialidades hospitalarias y
valorar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado o observacién) bajo
supervision del residente mayor y/o adjunto

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias atendidas en
urgencias, asi como las complicaciones agudas y descompensaciones de las
enfermedades mas frecuentes (cardiacas, respiratorias, metabdlicas..), con especial
énfasis en la patologia quirdrgica.

- Conocer e interpretar las principales pruebas diagndsticas de imagen y laboratorio
empleadas en la atencidn urgente hospitalaria, asi como sus limitaciones.

Pagina 18 de 55

Version 03_20Dic2021



Guia Itinerario Formativo Neurocirugia — Hospital Universitari de Bellvitge

- Conocer los protocolos de diagndstico, tratamiento y guias clinicas del hospital
referente a las principales patologias.

- Saber realizar un uso racional de los recursos disponibles.
- Traumatismo craneoencefélico leve

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 2

o Aprender a realizar procedimientos quirirgicos menores como limpieza y curas
de heridas, desbridamientos, drenajes de abscesos etc.

o Realizar anamnesis correcta y dirigida segun los sintomas y el motivo de
consulta del paciente a urgencias.

o Realizar punciones venosas Y arteriales basicas
o Realizar una exploracion clinica certera del paciente

o Establecer una relacion fluida con el personal sanitario y saber sintetizar y
presentar de forma clara y precisa el caso clinico a otros miembros del equipo
asistencial.

o Establecer una relacién fluida y profesional con el paciente y sus
familiares/acompafiantes.

o Confeccionar notas clinicas y los informes de asistencia médica.

o Habilidades en la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una
historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta, alergias
medicamentosas, habitos toxicos, antecedentes, enfermedad actual,
exploracion fisica, pruebas complementarias, diagnéstico diferencial, plan
diagndstico y terapéutico

o Realizar maniobras de reanimacién cardio-pulmonar.
- Nivel de responsabilidad 3

o Asistir como primer o segundo ayudante en cirugias basicas y cirugias
mayores de urgencia.

o Interpretar las principales pruebas diagnésticas de laboratorio, de imagen asi
como ECG supervisado por un residente mayor y/o adjunto

Servicio de Medicina Intensiva (1 mes)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 2

o Saber detectar el paciente en estado critico con especial interés en el paciente
neurocritico y las indicaciones de ingreso en la unidad de cuidados intensivos

o Manejo béasico del paciente critico con especial atencién al paciente
neurocritico, control de constantes y orientacion evolutiva.

o Interpretacion de la monitoracion neuroldgica multimodal avanzada en
pacientes neurocriticos (PIC, saturacion golfo yugular, BIS, DTC, PAM, PPC...)
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Nivel de responsabilidad 3:

o Manejo basico de las técnicas de ventilacion mecéanica invasiva y no invasiva,
sus indicaciones y su aplicacion.

o Manejo de las complicaciones agudas en el paciente critico y maniobras de
reanimacion.

Conocimientos a adquirir:

Conocer la indicacion de intubacion orotraqueal y proteccidn de via aérea en paciente
neurocritico.

Conocer las principales complicaciones sistémicas del paciente neurocritico.
Conocer la fisiopatologia de la presion intracraneal y su repercusion en el paciente
neurocritico, los dispositivos de medicién y las caracteristicas de la onda de presion
intracraneal y la dinamica del LCR

Interpretar correctamente la medicion continua de presion intracraneal.

Conocer la indicacion y las técnicas de ventilacion invasiva y no invasiva.

Conocer los criterios de shock séptico para detectarlo de manera temprana.
Conocer las caracteristicas de la depresion del nivel de consciencia y coma
Liquidos electrolitos y nutricién

Diferentes patrones de respiracién y alteraciones centrales de la respiracion

Control de la temperatura

Infecciones en el SNC

Habilidades a adquirir:

Nivel de Responsabilidad 2

o Adquirir habilidad en la exploracion especifica del paciente critico con especial
atencién al paciente neurocritico.

o Colocar de sensor de presion intracraneal parenquimatoso (sensor de PIC)

o Colocar de drenaje ventricular externo para tratamiento de HTIC y/o medicion
de presion intracraneal.

o Manejo basico de los parametros de ventilacion invasiva y no invasiva.
o Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la unidad.

o Establecer una relacién fluida y profesional con los familiares de los pacientes
ingresados en la unidad.

o Realizar una intubacion orotraqueal de baja dificultad.

o Realizar maniobras de reanimacion cardio-pulmonar.

o Confeccionar una historia clinica precisa en el contexto del paciente critico.
Nivel de responsabilidad 3

o Realizar una valoracion inicial del paciente que potencialmente requiere
ingreso en unidad de criticos.
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Servicio de Neurologia (1 mes)

Competencias a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

(¢]

O

Ser capaz de realizar una historia clinica y una exploraciéon neurolégica precisa
y completa

Realizar una valoracion una orientacion diagndstica correcta y establecer un
diagndstico diferencial de los principales sindromes neurolégicos

Dominio de la técnica de puncién lumbar
Integrarse en el equipo médico del servicio de Neurologia

Establecer una relacion fluida y profesional con los familiares de los pacientes
ingresados en la unidad y dar informacion médica a los familiares.

Redaccion de una historia clinica completa

- Nivel de Responsabilidad 3:

O

O

Manejo terapéutico de los pacientes ingresados con patologia neurolégica.

Indicacion correcta e interpretacién de las principales pruebas
complementarias utilizadas en la patologia neurolégica (EEG; EMG, RMN, TC,
AngioTC, analisis de LCR..etc)

Conocimientos a adquirir:
- Conocer en profundidad la exploracién neurolégica dirigida y los principales signos
neurolégicos.

- Conocer las pruebas complementarias solicitadas durante la rotacion.

- Adquirir conocimientos del ictus isquémico y hemorragico.

- Estudio de los principales entidades nosolégicas en Neurologia, su presentacion
clinica, diagndstico, manejo y tratamiento:

o

O

o

o

Demencias

Epilepsia

Trastornos del movimiento
Neuropatias

Sindromes neurocutaneos

Ictus isquémico y hemorragico

- Neurdfisiologia

Habilidades a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

(@]

Realizacion de una exploracion clinica completa
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o Realizar una correcta técnica de puncion lumbar

o Sintesis y redaccion de una historia clinica completa

Servicio de Reanimacion de Urgencias (2 meses)

Competencias a adquirir:

Nivel de Responsabilidad 2:

o Realizar una valoracion inicial y orientacion diagnéstica del paciente
politraumatico y del paciente con bajo nivel de consciencia

o Estabilizacion Manejo y control del paciente neurocritico con patologia aguda
grave.

o Realizacion de maniobras de reanimacion cardio-pulmonar avanzada.

o Interpretacion de la monitoracion neuroldgica multimodal avanzada en
pacientes neurocriticos (PIC, saturacion golfo yugular, BIS, DTC, PAM, PPC...)

o Manejo del paciente con Drenaje ventricular externo o lumbar externo

o Manejo de las complicaciones postoperatorias inmediatas con especial interés
en el paciente intervenido por Neurocirugia.

o Establecer una relacion profesional y fluida con el equipo de anestesiologia
responsable de la unidad.

Nivel de Responsabilidad 3:
o Manejo del paciente con ventilacién mecanica

o Manejo de las complicaciones sistémicas en pacientes neurocriticos

Conocimientos a adquirir:

Adquirir conocimientos del paciente neuro-traumatico (traumatismo craneoencefalico,
traumatismo craneo-facial, traumatismo raqui-espinal) y la fisiopatologia,
monitorizacién y tratamiento de la presion intracraneal.

Adquirir conocimientos del ictus isquémico y hemorragico.

Adquirir conocimientos de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar

Adquirir conocimientos de las técnicas de ventilacién invasiva y no invasiva.

Adquirir conocimientos de los cuidados y complicaciones del paciente en
postoperatorio de neurocirugia.

Neurofarmacologia
Reanimacion cardiopulmonar y ventilacion mecanica

Muerte encefélica

Habilidades a adquirir:

Nivel de Responsabilidad 2
o Realizacion puncién venosa y arterial

o Realizar correctamente una intubacién oro-traqueal reglada y de urgencia
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o Realizacion de puncién lumbar

o Colocacién de sensor de PIC, colocacion de drenaje ventricular externo y
drenaje lumbar externo

o Toma de muestras de LCR a través de drenaje ventricular externo.
o Redaccion de historia clinica y evolucién del paciente critico.
- Nivel de Responsabilidad 3

o Manejo y control de los parametros de respiracion en ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva

o Estabilizacion del paciente con patologia aguda severa y/o descompensacién
aguda severa.

Servicio de Radiologia - neurorradiologia (2 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

o Valorar e interpretar patologia traumatica, tumoral, malformativa, vascular e
infecciosa del SNC (tanto craneal como raquidea) en las principales pruebas
de imagen (TC, RMN y angioTC).

o Indicar e interpretar hallazgos de la angiografia cerebral y medular en la
patologia vascular y tumoral del sistema nervioso central.

o Establecer una relacion cordial y profesional con el personal de radiologia.
- Nivel de responsabilidad 3:

o Valorar y familiarizarse en la indicacién y interpretacion de otras pruebas
radiolodgicas como el Mielo TC, la cisternografia o la discografia

o Familiarizarse en la realizacién de técnicas percutaneas para el tratamiento de
dolor (infiltracion facetaria, rizélisis, cifoplastia, vertebroplastia)

Conocimientos a adquirir:
- Conocer los principios fisicos y las indicaciones médicas del TC craneal y raquideo

- Conocer las medidas de proteccion radiolégica.

- Conocer los principios fisicos de la RMN, las distintas secuencias y su indicacion
médica.

- Neuroanatomia basica craneal y raquidea
- Neurorradiologia:

o ldentificar las estructuras anatémicas normales del cuero cabelludo, craneo,
dura, cerebro y vasos cerebrales en la TC y RM y reconocer las lesiones mas
comunes que se pueden detectar en la TC y RM de craneo.

o ldentificar las estructuras anatémicas normales de la unién craniovertebral y de
la columna cervical, dorsal y lumbar en las radiografias simples, enla TC y la
RMN y reconocer las lesiones mas comunes.
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o Conocer el papel de la angio-RM y el Angio-TC en el estudio de enfermedades
cerebrovasculares, neoplasias y traumatismos

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 2:

o Valoracién, interpretacion y realizacion de informes radiolégicos de TC,
AngioTC, RMN y AngioRMN.

Servicio de Neurofisiologia Clinica (1 mes)

Competencias a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

o Establecer una relacion profesional y fluida con el equipo de médico de la
unidad.

- Nivel de Responsabilidad 3:
o Valorar la indicacion e interpretar el EEG
o Valorar la indicacion e interpretar EMG

o Valorar e interpretar la informacion que se obtiene de la Monitorizacién
neurofisiolégica Intraoperatoria y conocer las indicaciones de esta técnica

Conocimientos a adquirir:
- Neurofisiologia

- Fundamentos fisiopatoldgicos y técnicos de las principales técnicas neurofisiologicas
(EEG, EMG y EMT, MNIO)

- Indicaciones, potencial y limitaciones de las principales técnicas Neurofisiol6gicas
(EEG, EMG y EMT, MNIO)

- Empleo del EEG en el diagnéstico de muerte encefalica
- Lesiones de primera y segunda motoneurona
- Lesiones de nervio periférico

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 2:

o Realizar una indicacion correcta de las principales técnicas Neurofisioldgicas
(EEG, EMG y EMT, MNIO)

- Nivel de Responsabilidad 3:
o Realizar una valoracién correcta de las principales técnicas Neurofisiol6gicas
(EEG, EMG y EMT, MNIO)
Servicio de Cirugia Plastica (2 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

o Ser capaz de realizar correctamente una valoracién inicial, historia clinica y un
manejo basico del paciente quirurgico.
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o Manejo basico de heridas y suturas en cualquier localizacion
o Familiarizarse con los protocolos basicos del area quirargica
o Cumplir las normas bésicas de asepsia y antisepsia

o Establecer una relacién profesional y fluida con el equipo de médico de la
unidad

- Nivel de Responsabilidad 3:
o Manejo de las fracturas faciales
o Manejo de patologia oncoldgica de cabeza y cuello

o Manejo de las técnicas de cirugia reconstructiva: colgajos vascularizados y
libres, injertos y plastias.

Conocimientos a adquirir:
- Conocer el material quirurgico basico

- Conocer las normas y protocolos de asepsia y antisepsia en quiréfano
- Conocer las base de la cicatrizacion de heridas
- Infecciones quirargicas

- Conocer las diferentes técnicas y tipos de sutura de heridas en funcion de sus
caracteristicas

- Estudio de la anatomia de cabeza y cuello

Habilidades a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 2:

o Curay sutura de heridas quirtrgicas
o Familiarizarse y desenvolverse correctamente en quiréfano

o Realizar correctamente las medidas de asepsia y antisepsia en quir6fano, asi
como preparacion del campo quirdrgico

o Realizar una historia clinica completa del paciente quirdrgico, redactar informes
evolutivos e informes de alta

- Nivel de Responsabilidad 3:
o Valorar la evolucion de colgajos e injertos

o Actuar de asistente en cirugias oncoldgicas, reconstructivas, traumaticas y con
el uso de las técnicas microquirudrgicas.

Servicio de Neurocirugia (2 meses)

Durante esta rotacion de 2 meses se realizara una toma de contacto del residente con el
servicio de Neurocirugia y con la especialidad. El residente se familiarizara con el
funcionamiento, la agenda y los protocolos del servicio, asi como con el personal sanitario y
administrativo del mismo.
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Competencias a adquirir:
- Nivel de Responsabilidad 1:

o Toma de contacto con el servicio de Neurocirugia: los espacios fisicos,
adjuntos, residentes, personal administrativo, enfermeria y otros estamentos.

o Establecer una relacion profesional y fluida con los integrantes del servicio de
Neurocirugia

o Familiarizarse con el funcionamiento, la agenda diaria y los protocolos del
servicio de Neurocirugia

o Elaboracion del libro del residente.
- Nivel de Responsabilidad 2:

o Realizar una valoracion del paciente ingresado en Neurocirugia durante el
pase diario de planta y su seguimiento durante el ingreso.

o Realizar una valoracion inicial del paciente neuroquirlrgico en urgencias y un
enfoque diagnéstico-terapéutico

o Manejar el instrumental quirargico basico de la especialidad

o Familiarizarse con los distintos tipos de cirugia segun cada subespecialidad de
la neurocirugia y sus diferencias mas basicas

o Realizacion de ecografia Doppler Transcraneal
o Realizacién de puncién lumbar
o Colocar un sensor de presién intracraneal

o Presentar adecuadamente casos clinicos asignados en la sesion diaria del
servicio de Neurocirugia

o Preparar y presentar una sesién monografica/bibliografica en la sesién de
residentes.

o Realizar una historia clinica, un informe evolutivo y un informe de alta
adecuadamente

- Nivel de Responsabilidad 3:

o Asistir en el posicionamiento del paciente y la preparacién del campo
quirdrgico

o Asistir en quirdéfano a las cirugias asignadas.
o Colocar un drenaje lumbar y un drenaje ventricular.

o Realizar un trépano o drill para la evacuacion de un hematoma subdural
cronico.

o Dar informacién médica a paciente y familiares

Conocimientos a adquirir:
- Conocer el material quirargico especifico utilizado en neurocirugia

- Conocer las principales posicionamientos del paciente en quiréfano segun cada
procedimiento en neurocirugia
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Neuroanatomia craneal y raquidea basica.
Conaocer las principales infecciones en neurocirugia

Introduccion a la patologia neuroquirdrgica

Habilidades a adquirir:

Posicionamiento del paciente en quiréfano

Procedimientos de asepsia y antisepsia en quir6fano
Entallado del paciente y preparacion de campo quirdrgico
Habilidades comunicativas y con paciente y familiares
Realizacion de Doppler Transcraneal

Realizaciéon de trépano/drill craneal

Realizacion de puncion lumbar / colocacion de drenaje lumbar

Confeccién de documentos clinicos: historia clinica, solicitud de pruebas, informe
evolutivo, informe de alta, informe de interconsulta.

Presentacion publica de casos clinicos

GUARDIAS

El residente de primer afio realizara guardias troncales de presencia fisica en el servicio de
urgencias con una periodicidad de 6 dias (5 guardias al mes).

Actualmente en urgencias hay establecidos 4 niveles de asistencia:

Mdédulo A: Atencion de paciente con patologia leve
Modulo B: Atencion del paciente con patologia moderada y potencialmente altable

Médulo C: Atencién al paciente con patologia potencialmente quirdrgica o
traumatologica

Médulo D: Atencién al paciente con patologia médica grave o que precisara una
atencién mas larga y/o ingreso

El residente realizara guardias en el médulo C.

Competencias a adquirir durante las guardias troncales:

Realizacion correcta de la anamnesis

Exploracién basica de la patologia aguda y urgente.

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y tratamientos.
Manejo del paciente y su familia en urgencias.

Redaccion de informes.

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.
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Orientacioén de las patologias neuroldgicas.

Orientacién de la insuficiencia renal.

Indicar el tratamiento médico y colaborara con la indicacion quirdrgica adecuada.
Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abcesos de partes blandas y tratamiento de las heridas
incisocontusas.

Asistir al 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 los protocolos del centro.
Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.
Asistencia integral a pacientes politraumaticos.

Asistencia integral a pacientes con traumatismo craneoencefalico leve.

Conocimientos a adquirir durante las guardias troncales:

Realizar la entrevista clinica y conseguiran buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y

evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes familiares.
Redaccidn de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y epicrisis.

Fases de la exploracién por aparatos y sistemas.
Importancia del hemograma, bioquimica en general y analisis de orina.

Utilizacidn clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos.

Utilizacidn clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos.

Utilizacidn clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, hipertrofias y cardiopatia isquémica.

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

Habilidades a adquirir durante las guardias troncales:

Realizacion de la historia clinica.
Elaboracion de un informe de urgencias.
Conocimientos basicos de la via aérea.
Reanimacion cardiaca basica.
Conocimiento y utilizacion de los monitores.

Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas y desbridamientos.
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Niveles de responsabilidad durante las guardias troncales:
La adquisicion 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 siguiente tabla se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades
que deben llevar a término los facultativos residentes durante las guardias del médulo troncal

en el servicio de urgencias durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
Evaluacién del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. 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
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segln 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
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién 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

Finalmente, durante los Gltimos meses del primer afio de residencia el residente de primer afio
podra realizar alguna guardia puntual de especialidad acompafiado de un adjunto de presencia
fisica. Estas guardias debera tener una finalidad docente y tener como objetivo:

- Toma de contacto con la especialidad

- Toma de contacto con la patologia neuroquirtrgica urgente y con el control

postoperatorio inmediato de los pacientes neuroquirdrgicos
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- Iniciarse en la priorizacién de actividades durante la guardia
- Toma de contacto con las distintas areas de actuacion durante la guardia de
neurocirugia:

[0}

O OO0 o0 Oo0oOo

o

La planta de hospitalizacion

Unidad de cuidados Intermedios

Los distintos moédulo de urgencias (A, B,C,D)

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Reanimacién postquirargica

Unidad de Reanimacion de urgencias

Consultas telematicas y derivaciones de hospitales comarcales (sin
neurocirugia)

Consultas telematicas y derivaciones desde Servicio de neurocirugia extendido
a Hospital Joan XXIII

- Iniciarse en la organizacién para prestar atencion en todas las areas de actuacion
Todas las actividades realizadas por el residente durante estas guardias tendra un nivel de
responsabilidad 3, por tanto seran todas realizadas por el facultativo con la
observacion/asistencia del residente.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DE R1

- Cursos Obligatorios del hospital para residentes de primer afio:

o

[0}

[0}

[0}

Curso de urgencias medicoquirurgicas

Cursos de seguridad

Sesiones y talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales

Curso de introduccion al Sistema Operativo.

Curso de Proteccion Radiologica:

- Asistencia a las Sesiones Generales del Hospital

- Asistencia a las sesiones de los servicios por los que rota

- Asistencia segun disponibilidad de horario a las sesiones diarias de Neurocirugia

- Asistencia segun disponibilidad de horario a las sesiones semanales de Neurocirugia

- Asistencia obligatoria a las sesiones de residentes de Neurocirugia

- Presentacion de una sesion de residentes

- Presentacion de una sesion de Morbi-mortalidad

- Elaboracion y presentacion del libro del residente

- Asistencia y participacion en las entrevistas estructuradas residente - tutor y en
reuniones organizadas por la unidad docente.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

ROTACIONES
Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el segundo afio de
residencia se realizan en:

e Servicio de Neurocirugia: 12 meses

El residente realizara una rotacion de 12 meses durante su segundo afio de residencia.
Durante este periodo el residente estara integrado en la Unidad de Raquis.

Servicio de Neurocirugia: Unidad de Raquis (12 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de realizar exploraciones de Doppler Transcraneal
o Ser capaz de realizar correctamente la técnica de puncion lumbar

o Ser capaz de realizar informes clinicos de evolucion, de ingreso y de alta de
pacientes ingresados.

- Nivel de responsabilidad 2:

o Realizar una evaluacion inicial y una orientacion diagnéstica del paciente con
patologia de raquis tanto aguda como crénica.

o Manejo en planta y control del paciente con patologia de raquis durante el
postoperatorio

o Ser capaz realizar un control de las heridas quirargicas en la planta de
hospitalizacion y de identificar precozmente una evolucién de las mismas.

o Familiarizarse con las complicaciones postoperatorias en la cirugia de raquis

o Familiarizarse con la indicacidn y la interpretacion de las pruebas
complementarias realizadas para la evaluacion de la patologia de raquis.

o Ser capaz de realizar un control evolutivo del paciente traumatica y tener la
capacidad de identificar correctamente su evolucién hacia la mejoria clinica o
el empeoramiento.

o Familiarizarse con la evaluacion, orientacion diagndstica y indicaciones
quirurgicas del paciente con alteraciones del LCR (hidrocefalia aguda,
subaguda y crénica)

o Ser capaz de realizar una evaluacion inicial de una interconsulta hospitalaria,
realizar una orientacion diagnéstica inicial y presentar el caso de forma clara 'y
concisa en la sesion clinica del servicio

o Familiarizarse con el material quirdrgico y el material protésico utilizado en la
cirugia de raquis.

o Familiarizase con el uso y funcionamiento del TC intraoperatorio y su
integracion con el neuronavegador en la cirugia de urgencias.

o Familiarizarse con el uso del microscopio quirdrgico
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Posicionar correctamente al paciente para la cirugia de raquis, realizar una
asepsia quirdrgica correcta y ser capaz de preparar el campo quirdrgico.

Ser capaz de realizar los abordajes quirdrgico basicos de raquis.
Establecer una relacion profesional y fluida con el personal de la unidad

Se capaz de presentar casos clinicos de forma clara y concisa en las sesiones
clinicas y unidades funcionales pertinentes.

Ser capaz de dar informacién clinica a pacientes y familiares de una forma
profesional y cordial.

Ser capaz de colaborar en la confeccion de un articulo cientifico
Ser capaz de colaborar en la elaboracién de un ensayo clinico

Ser capaz de realizar una blsqueda bibliografica precisa utilizando las
herramientas disponibles.

Nivel de Responsabilidad 3:

o

Familiarizarse con la indicacién quirdrgica en patologia de raquis traumética,
infecciosa, malformativa o degenerativa.

Familiarizarse con las decisiones clinicas, terapéuticas y/o indicacion
quirargica en el paciente traumatico.

Ser capaz de asistir y colaborar en cirugias mayores de raquis y nervio
periférico.

Ser capaz de asistir y colaborar en cirugias de urgencia craneales y de raquis

Participar en la realizacién de una descripcion precisa de la técnica quirdrgica
en la hoja operatoria.

Conocimientos a adquirir
Conocer el material quirargico y material protésico utilizado el cirugia de raquis

Conocer las principales técnicas quirlrgicas en cirugia de raquis y nervio periférico

Conocer las principales técnicas quirtrgicas en la cirugia craneal de urgencias

Conocer los aspectos basicos y el funcionamiento del neuronavegador quirdrgico

Anatomia avanzada de raquis.

Aspectos basicos de la patologia de raquis: presentacion clinica, exploracion clinica y
orientacion diagnéstica.

Neuroimagen en patologia de raquis

Patologia degenerativa cervical, dorsal y lumbar

Patologia infecciosa de raquis: Espondilodiscitis y absceso epidural

Patologia traumatica de raquis

Siringomielia

Malformacién de Chiari
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- Sindromes compresivos de nervio periferico

- Conaocer las principales herramientas de blsqueda bibliogréafica

- Aspectos bésicos en bioestadistica: disefio de estudios, niveles de evidencia cientifica,
métodos de recoleccién de datos, tamafio muestral, métodos de manejo de datos y
software disponible.

- Estadistica descriptiva: métodos de resumen de datos en variables categéricas y
cuantitativas. Uso y interpretacion de graficos.

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1

o

[0}

Realizar una exploracion neuroldgica dirigida y completa

Realizar una puncion lumbar y colocacion de drenaje lumbar externo
Realizar una exploracion de Doppler Transcraneal

Realizar un drill craneal y colocacién de drenaje ventricular externo
Realizar un drill y una evacuacion de un hematoma subdural cronico

Realizar informes clinicos de evolucién de ingreso y de alta de pacientes
ingresados.

- Nivel de responsabilidad 2

[0}

[0}

o

o

Manejo clinico del paciente ingresado en la unidad de raquis

Realizar una orientacién diagndstica y terapéutica del paciente con patologia
de raquis degenerativa, traumatica, infecciosa, o malformativa

Realizar un abordaje basico posterior al raquis lumbar
Realizar una laminectomia

Realizar una microdiscectomia

Realizar una microdiscectomia cervical

Realizar fases béasicas de la implatacion de una valvula de derivacion
ventriculoperitoneal

Realizar una sutura hermética por planos de la heridas quirargicas.

Redactar un articulo clinico (case report)

- Nivel de responsabilidad 3

[0}

[0}

[0}

Asistir como primer ayudante en cirugia compleja de raquis
Realizar hemostasia del lecho quirtrgico.

Participar en el Check-list quirargico
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GUARDIAS

El residente de segundo afio realiza guardias de especialidad a razén de 4 a 6 mensuales. En
todas las guardias el residente cuenta con la tutela de un facultativo especialista del servicio de
presencia fisica en el hospital.

Las competencias, conocimientos y habilidades a adquirir durante las guardias se detallan a
continuacion

Competencias a adquirir durante las guardias de R2:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de colocar un sensor de presion intracraneal
o Ser capaz de colocar una derivacion externa de LCR

o Ser capaz de realizar una trepanacion y drenaje de hematoma subdural
cronico

- Nivel de responsabilidad 2

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes ingresados en el servicio de
Neurocirugia

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes con patologia neuroquirdrgica
ingresados en las unidades de criticos (Unidad de Cuidados Intensivos,

Reanimacion postquirdrgica, Reanimacion de urgencias) y en la unidad de
semicriticos de Neurocirugia

o Ser capaz de realizar una evaluacién inicial y una orientacion diagnéstica de
los pacientes que acuden a urgencias con patologia neuroquirdrgica

o Ser capaz de realizar procedimientos quirdrgicos basicos de neurocirugia de
urgencias

Conocimientos a adquirir durante las guardias de R2
- Conocer las complicaciones postquirargicas de la patologia neuroquirdrgica

- Conocer el manejo de las complicaciones postquirtrgicas de la patologia
neuroquirdrgica.

- Conocer el manejo de la patologia neuroquirdrgica aguda

Habilidades a adquirir durante las guardias de R2
- Nivel de responsabilidad 1:

o Realizar una exploracion neurolégica dirigida y completa

- Nivel de responsabilidad 2:
o Realizar una puncién lumbar y colocacion de drenaje lumbar externo
o Realizar un drill craneal y colocacion de drenaje ventricular externo
o Realizar un drill y una evacuacion de un hematoma subdural crénico
o Realizar una craneotomia supratentorial fronto-temporal
o Realizar una laminectomia simple

o Realizar una evacuacion de un hematoma subdural agudo
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o Realizar una evacuacion de un hematoma epidural agudo
- Nivel de responsabilidad 3:
o Realizar una evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso
o Realizar una evacuacion de un absceso cerebral / empiema espinal
o Participar en la decisién del destino final de paciente

(alta/observacion/ingreso/ingreso en unidad de criticos) en funcion de su
patologia y evolucion

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DE R2

Sesiones

Asistencia y participacion activa en sesion diaria del servicio de Neurocirugia. Diaria, 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en sesidn general del servicio de Neurocirugia. Semanal,
viernes 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en las reuniones de la Unidad Funcional de Raquis (segun
calendario de la unidad) y de la Unidad de Columna Oncoldgica (semanal, martes 08:00 am)

Asistencia a las Sesiones de Residentes de Neurocirugia (mensual)
Asistencia a las Sesiones de Morbi-Mortalidad de Neurocirugia (mensual)

Presentacion de un minimo de dos sesiones anuales en la Sesién de Residentes de
Neurocirugia.

Presentacion de un minimo de tres sesiones anuales en al Sesion de Morbi-mortalidad de
Neurocirugia.

Cursos y congresos
Para la asistencia a congresos se requerira por parte del residente de la presentacion oral de
minimo un trabajo en dicho congreso.

- Congreso anual de al sociedad espafiola de Neurocirugia (SENEC)

- Curso sobre la patologia de LCR / presion Intracraneal

- Curso de neurocriticos del comité de Neurocriticos del Hospital de Bellvitge

Investigacién

Elaboracion y publicacion de un articulo cientifico (case report)

Colaboracioén en articulos/trabajos de investigacion liderados por residentes mayores
Participacion en ensayos clinicos liderados por adjuntos del servicio

Elaboracion de bases de datos de la patologia de raquis
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Otros

Participacion en la docencia del R1 y de residentes rotantes de otros servicios del hospital.
Elaboracion y presentacion del libro del residente

Asistencia y participacion en las entrevistas estructuradas residente - tutor y en reuniones
organizadas por la unidad docente.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

ROTACIONES
Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el tercer afio de residencia
se realizan en:

e Servicio de Neurocirugia: 12 meses

El residente realizara una rotacién de 12 meses durante su tercer afio de residencia. Durante
este periodo el residente estara integrado en la unidad de Neurooncologia y Neurocirugia
Funcional.

Servicio de Neurocirugia: Unidad de Neurooncologia - Cirugia Funcional (12 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de realizar una colocacion del paciente y preparacion de campo
quirdrgico para una craneotomia supratentorial basica.

o Ser capaz de manejar el Neuronavegador
- Nivel de responsabilidad 2:

o Prestar una atencién médica diaria al paciente ingresado en planta de
neurocirugia.

o Elaborar informes de ingreso, evolucion y alta de los pacientes ingresados en
la unidad

o Ser capaz de realizar una craneotomia supratentorial

o Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico a los pacientes con patologia
neuro-oncoldégica.

o Presentar de forma clara los casos de neuro-oncologia en la unidad funcional
de neuro-oncologia a otros especialistas, tomando consciencia de los
beneficios del tratamiento multidisciplinar.

o Manejo adecuado y seguimiento del paciente traumatico durante el ingreso en
la unidad.

o Tener la capacidad de identificar precozmente complicaciones de las heridas
quirdrgicas y conocer su manejo

o Ser capaz de realizar una reseccion de una lesién supratentorial de dificultad
baja con margenes delimitados (métastasis, menignioma, etc)

o Realizar una biopsia a una lesion cerebral parenquimatosa con los sistemas de
cirugia estereotaxica (sistemas sin marco y guia estereotaxica de Leksell)

o Realizar la mayoria de pasos de la cirugia de implante de valvula
ventriculoperitoneal.

o Darinformacion fidedigna a paciente y familiares.

o Desarrollar una consciencia del impacto social y emocional del diagnéstico
oncoldgico en los pacientes y familiares
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Desarrollar una sensibilidad frente a los aspectos éticos y legales de la practica
profesional

Tomar consciencia de los costes de las pruebas/tratamientos indicados y su
relacion con los eficacia y riesgos.

Desarrollar un interés por el autoaprendizaje y la formacién continuada

Establecer una relacion cordial, fluida y profesional con el resto de miembros
de la unidad

Colaborar con otros profesionales mostrando aptitudes de trabajo en equipo.
Elaborar un articulo cientifico y publicarlo en una revista indexada

Colaborar en un ensayo clinico liderado por un adjunto del servicio

- Nivel de responsabilidad 3:

o

o

Participar en el check-list quirargico
Asistir en cirugias complejas de neurooncologia: mapeo cerebral.

Asistir en cirugias de estimulacién cerebral profunda para trastornos del
movimiento y TOC.

Asistir en cirugias de la epilepsia: RTAM, estereoEEG, implante de estimulador
vagal.

Asistir en la planificacion de un tratamiento de radiocirugia

Conocimientos a adquirir

- Anatomia avanzada cerebral: Citoarquitectura, anatomia lobar, anatomia de superficie
cerebral, tractos subcorticales, ganglios basales.

- Fundamentos y uso avanzado de la neuronavegacién. Uso de la tractografia
intraoperatoria

- Tumores cerebrales:

[0}

o

o

Clasificacién actual, anatomia patolégica y caracterizacion molecular de
tumores

Diagnostico de tumores cerebrales

Indicacién quirdrgica y opciones terapéuticas de tumores cerebrales
Hipertension endocraneal y hidrocefalia en tumores cerebrales
Radioterapia en tumores cerebrales

Tratamiento quimioterapico en tumores cerebrales

- Principios basicos de la cirugia en area elocuentes: protocolos pacientes
despierto/paciente anestesiado.

- Cirugia de la epilepsia
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- Cirugia estereotéaxica funcional para los trastornos del movimiento: Estimulacion
cerebral profunda.

- Psicocirugia

- Radiocirugia: Aplicacién en tumores, lesiones neurovasculares y trastornos funcionales
(neuralgia trigémino)

- Aspectos éticos y legales en investigacion biomédica.

- Conceptos basicos de probabilidad y distribuciones

- Test diagnosticos: sensibilidad y especificidad

- Contraste de hipétesis y test estadisticos

- Presentacion de resultados en bioestadistica

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

[0}

Colocacion del paciente y colocacion de campo quirdrgico para una
craneotomia supratentorial basica

Uso avanzado del neuronavegador

Realizar informes clinicos de evolucién de ingreso y de alta de pacientes
ingresados.

- Nivel de responsabilidad 2

[0}

[0}

Manejo clinico del paciente ingresado en la unidad de neuro-oncologia

Realizar una orientacién diagndstica y terapéutica del paciente con patologia
de neurooncolégica

Presentacion publica de casos clinicos en comités multidisciplinares y
participacion en la decision terapéutica de los pacientes.

Realizar una biopsia cerebral con sistemas de estereotaxia

Realizar una biopsia cerebral abierta

Realizar una craneotomia

Realizar una apertura dural precisa y sin dafio a estructuras subyacentes
Realizar un cierre dural hermético

Realizar todas las fases de un implante de una valvula de derivacién
ventriculoperitoneal

Realizar hemostasia del campo quirdrgico en ausencia de complicaciones

Colaborar como coautor o autor principal de un articulo cientifico publicado en
una revista indexada

- Nivel de responsabilidad 3

o

[0}

Asistir como primer ayudante en cirugia compleja de tumores cerebral

Asistir como ayudante en cirugia de estimulacion cerebral profunda
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o Asistir como ayudante en procedimientos de cirugia de la epilepsia

o Asistir como ayudante y participar en la planificacion de un tratamiento de
radiocirugia

o Participar en el Check-list quirargico

GUARDIAS

El residente de tercer afio realiza guardias de especialidad a razén de 4 a 6 mensuales. El
residente generalmente cuenta con la tutela de un facultativo especialista del servicio de
presencia fisica en el hospital. Durante el tercer afio del residencia, segin los conocimientos,
actitudes, aptitudes, habilidades y competencias alcanzadas por el residente y tras el informe
favorable del tutor de residentes y del jefe de servicio, el residente podra realizar guardias de
presencia con la tutela de un facultativo especialista localizado telefénicamente.

Las competencias, conocimientos y habilidades a adquirir durante las guardias se detallan a
continuacion

Competencias a adquirir durante las guardias de R3:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de colocar un sensor de presion intracraneal
o Ser capaz de colocar una derivacién externa de LCR

o Ser capaz de realizar una trepanacion y drenaje de hematoma subdural
cronico

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes ingresados en el servicio de
Neurocirugia

o ldentificar la necesidad de solicitar el soporte del adjunto de neurocirugia o de
otro especialista

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes con patologia neuroquirdrgica
ingresados en las unidades de criticos (Unidad de Cuidados Intensivos,
Reanimacion postquirurgica, Reanimacion de urgencias) y en la unidad de
semicriticos de Neurocirugia.

o Ser capaz de realizar una evaluacién inicial y una orientacion diagnéstica de
los pacientes que acuden a urgencias con patologia neuroquirdrgica y
identificar correctamente la gravedad
- Nivel de responsabilidad 2

o Realizar una indicacion quirargica de la patologia neuroquirdrgica urgente

o Ser capaz de realizar procedimientos quirirgicos basicos de neurocirugia de
urgencias

Conocimientos a adquirir durante las guardias de R3
- Conocer las complicaciones postquirdrgicas de la patologia neuroquirdirgica

- Conocer el manejo de las complicaciones postquirtrgicas de la patologia
neuroquirdrgica.

- Conocer el manejo de la patologia neuroquirirgica aguda

Pagina 40 de 55
Version 03_20Dic2021



Guia Itinerario Formativo Neurocirugia — Hospital Universitari de Bellvitge

Habilidades a adquirir durante las guardias de R3
- Nivel de responsabilidad 1:

o Realizar una exploracion neurolégica dirigida y completa
o Realizar una puncién lumbar y colocacion de drenaje lumbar externo
o Realizar un drill craneal y colocacion de drenaje ventricular externo
o Realizar un drill y una evacuacion de un hematoma subdural crénico
- Nivel de responsabilidad 2:
o Realizar una craneotomia supratentorial fronto-temporal
o Realizar una laminectomia simple
o Realizar una evacuacion de un hematoma subdural agudo
o Realizar una evacuacion de un hematoma epidural agudo
- Nivel de responsabilidad 3:
o Realizar una evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso
o Realizar una craneotomia de fosa posterior
o Realizar una evacuacion de un absceso cerebral / empiema espinal
o Participar en la decision del destino final de paciente

(alta/observacion/ingreso/ingreso en unidad de criticos) en funcién de su
patologia y evolucion

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DE R3

Sesiones

Asistencia y participacion activa en sesion diaria del servicio de Neurocirugia. Diaria, 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en sesidn general del servicio de Neurocirugia. Semanal,
viernes 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en las reuniones del comité de Neuroncologia (semanal,
jueves 08:00 am) y del comité de Radiocirugia (semanal, jueves 10:00 am)

Asistencia a las Sesiones de Residentes de Neurocirugia (mensual)
Asistencia a las Sesiones de Morbi-Mortalidad de Neurocirugia (mensual)

Presentacion de un minimo de dos sesiones anuales en la Sesién de Residentes de
Neurocirugia.

Presentacion de un minimo de tres sesiones anuales en al Sesiéon de Morbi-mortalidad de
Neurocirugia.
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Cursos y congresos
Para la asistencia a congresos se requerira por parte del residente de la presentacion oral de
minimo un trabajo en dicho congreso.

- Reunién grupo de neuro-oncologia de la SENEC

- Congreso anual de al sociedad espafiola de Neurocirugia (SENEC)

- Curso Mapping Bellvitge

Investigacion

Elaboracion y publicacién de un articulo cientifico como primer autor/coautor
Colaboracién en articulos/trabajos de investigacion liderados por residentes mayores
Participacion en ensayos clinicos liderados por adjuntos del servicio

Elaboracion de bases de datos de neurooncologia, radiocirugia y neurocirugia funcional

Otros

Participacion en la docencia del R1, R2 y de residentes rotantes de otros servicios del hospital.
Elaboracion y presentacion del libro del residente

Asistencia y participacion en las entrevistas estructuradas residente - tutor y en reuniones
organizadas por la unidad docente.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

ROTACIONES
Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el cuarto afio de residencia
se realizan en:

e Servicio de Neurocirugia pediatrica: 2 meses
e Servicio de Neurocirugia: 10 meses

El residente durante su cuarto afio de residencia realizara una rotacion de 10 meses en el
servicio de Neurocirugia integrado en la unidad de Neurovascular. Ademas realizara una

rotacion externa para completar su formacion en neurocirugia pediatrica en el servicio de

Neurocirugia pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Servicio de Neurocirugia pediatrica: Hospital Sant Joan De Deu (2meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Tener capacidad de realizar una exploracién neuroldgica completa del paciente
pediatrico.

o Establecer una relacion cordial, fluida y profesional con el resto de miembros
de la unidad

- Nivel de responsabilidad 2:

o Manejo del paciente pediatrico con patologia neuroquirdrgica que requiere
tratamiento de urgencia

o Manejo de la hidrocefalia infantil

o Poder realizar una orientacion diagndstica de los principales sindromes
craneofaciales

o Ser capaz de realizar una orientacion diagnéstica y valoracion de opciones
terapéuticas segun el diagnéstico diferencial en la patologia neuro-oncolégica
en el paciente pediatrico.

o Ser capaz de dar informacién médica a familiares de pacientes pediatricos con
profesionalidad y poder abordar los aspectos psico-emocionales derivados de
la patologia.

- Nivel de responsabilidad 3:

o Asistir en cirugias de patologia neuropediétrica

Conocimientos a adquirir
- Neuro-pediatria:

o Disrafismos craneales y espinales

o Craneosinostosis
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o Tumores en edad pediatrica
o Sindromes Neuro-cutaneos

o Hidrocefalia en paciente pediatrico

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Realizar una exploracion neuroldgica exhaustiva en el paciente pediéatrico

o Darinformacion médica a los familiares del paciente pediatrico con
enfermedades neuroquirdrgicas

- Nivel de responsabilidad 2

o Colocacion de una valvula de derivacion ventriculoperitoneal en el paciente
pediatrico

o Realizacién de una craneotomia en el paciente neuropediatrico
- Nivel de responsabilidad 3

o Asistir en cirugias complejas (oncologia, craneosinostosis y malformaciones,
disrafismos)

Servicio de Neurocirugia: Unidad de Neurovascular (10 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de realizar la colocacién, marcaje, asepsia e incision inicial en
cualquier cirugia craneal y espinal

o Ser capaz de prestar atencién medica a los pacientes ingresados en la planta
de hospitalizacion y reconocer la necesidad de solicitar la ayuda del adjunto
responsable.

- Nivel de responsabilidad 2:

o Ser capaz de realizar una craneotomia supratentorial e infratentorial

o Poder interpretar las imagenes de las pruebas complementarias solicitadas
para cirugia neurovascular (AngiotTC, AngioRMN y Angiografia)

o Presentar de forma clara y concisa los casos clinicos en comités
multidisciplinarios

o Poder realizar una diseccion aracnoidea
o Ser capaz de implantar tornillos transpediculares y de realizar procedimientos
de raquis habituales de dificultad media-baja (foraminotomia, discectomia,

laminectomia)

o Darinformacion médica a paciente y familiares de forma profesional y
fidedigna
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o Suplir al residente mayor en las tareas organizativas del servicio en los
periodos en que éste se encuentra fuera del servicio.

o Establecer una relacion cordial, fluida y profesional con el resto de miembros
de la unidad

o Colaborar con otros profesionales mostrando aptitudes de trabajo en equipo.
o Elaborar un articulo cientifico y publicarlo en una revista indexada
o Colaborar en un ensayo clinico liderado por un adjunto del servicio

o Ser capaz de realizar una exposicion publica de un caso clinico y trabajo de
investigacién

o Disefiar, planificar e iniciar un trabajo de investigacion.
- Nivel de responsabilidad 3:

o Asistir en cirugias de patologia neurovascular (aneurismas, MAV, y
cavernoma) pudiendo realizar partes de la cirugia que sus competencias le
permitan

o Asistir en procedimientos diagnostico-terapéuticos endovasculares

o Asistir en cirugias de raquis complejas (tumores raquideos y vertebrales, MIS-

TLIF, ALIF, LLIF) pudiendo realizar partes de la cirugia que sus competencias
le permitan.

Conocimientos a adquirir
- Anatomia avanzada: anatomia neurovascular

- Patologia neurovascular: fisiopatologia, clinica, diagnéstico, radiologia, tratamiento y
prondstico de la patologia neurovascular

o Aneurismas
o Malforaciones arteriovenosas
o Cavernomas
o Fistulas durales
- Tratamiento endosvascular en neurocirugia
- Tumores raquideos
- Cirugia minimamente invasiva en raquis
- Andlisis multivariable

o Modelos lineales, regresion mdltiple, regresion logistica y modelos de
prediccién

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Colocacion del paciente, colocacién de campo quirargico y planificacion de la
incisién en todas las cirugias
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[0}

Realizar informes clinicos de evoluciéon de ingreso y de alta de pacientes
ingresados.

- Nivel de responsabilidad 2

o

o

o

(o}

Realizar una craneotomia supratentorial e infratentorial con apertura dural
Diseccion del valle silviano

Reseccién de cavernoma en érea no elocuente

Cierre dural hermético a nivel craneal y espinal

Interpretar la locacion y disposicion de un vaso y la morfologia tridimensional
de un aneurisma en la angiografia

Colocacion de tornillos transpediculares
Realizacién de laminectomia, foraminotomia y discectomia

Realizar la hemostasia quirirgica en presencia de un sangrado moderado

- Nivel de responsabilidad 3

[0}

[0}

GUARDIAS

Asistir como primer ayudante en cirugias de patologia neurovascular
Asistir como primer ayudante en procedimientos endosvasculares

Asistir como primer ayudante en cirugias de raquis complejas y minimanente
invasivas

Participar en el Check-List quirdrgico

El residente de cuarto afio realiza guardias de especialidad a razén de 4 a 6 mensuales. El
residente, salvo excepciones puntuales, cuenta con la tutela de un adjunto localizado
telefGnicamente.

Las competencias, conocimientos y habilidades a adquirir durante las guardias se detallan a

continuacion

Competencias a adquirir durante las guardias de R4
- Nivel de responsabilidad 1:

[0}

o

Ser capaz de colocar un sensor de presion intracraneal
Ser capaz de colocar una derivacion externa de LCR

Ser capaz de realizar una trepanacion y drenaje de hematoma subdural
crénico

Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes ingresados en el servicio de
Neurocirugia

Identificar la necesidad de solicitar el soporte del adjunto de neurocirugia o de
otro especialista
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o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes con patologia neuroquirdrgica
ingresados en las unidades de criticos (Unidad de Cuidados Intensivos,
Reanimacion postquirdrgica, Reanimacion de urgencias) y en la unidad de
semicriticos de Neurocirugia.

o Ser capaz de realizar una evaluacién inicial y una orientacion diagnéstica de
los pacientes que acuden a urgencias con patologia neuroquirdrgica y
identificar correctamente la gravedad

o Realizar una indicacién quirargica de la patologia neuroquirdrgica
urgente/emergente

o Realizar la colocacion del paciente en quiréfano, la preparacion quirdrgica,
asepsia de la piel y planificacién de la herida quirdrgica.

o Ser capaz de priorizar acorde con la gravedad de cada caso y organizarse
segun las prioridades.

- Nivel de responsabilidad 2

o Ser capaz de realizar procedimientos quirdrgicos basicos de neurocirugia de
urgencias

Conocimientos a adquirir durante las guardias de R4
- Conocer las complicaciones postquirargicas de la patologia neuroquirdrgica

- Conocer el manejo de las complicaciones postquirtrgicas de la patologia
neuroquirdrgica.

- Conocer el manejo de la patologia neuroquirirgica aguda

Habilidades a adquirir durante las guardias de R4
- Nivel de responsabilidad 1:

o Realizar una exploracién neuroldgica dirigida y completa

o Realizar una puncién lumbar y colocacién de drenaje lumbar externo

o Realizar un drill craneal y colocacion de drenaje ventricular externo

o Realizar un drill y una evacuacién de un hematoma subdural crénico
- Nivel de responsabilidad 2:

o Realizar una craneotomia supratentorial fronto-temporal

o Realizar una laminectomia simple

o Realizar una evacuacion de un hematoma subdural agudo

o Realizar una evacuacion de un hematoma epidural agudo

o Realizar una evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso

o Realizar una evacuacion de un absceso cerebral / empiema espinal

o Participar en la decision del destino final de paciente

(alta/observacién/ingreso/ingreso en unidad de criticos) en funcién de su
patologia y evolucién
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DE R4

Sesiones

Asistencia y participacion activa en sesion diaria del servicio de Neurocirugia. Diaria, 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en sesion general del servicio de Neurocirugia. Semanal,
viernes 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en las reuniones del comité de Neurovascular (semanal,
miércoles 08:00 am)

Asistencia a las Sesiones de Residentes de Neurocirugia (mensual)
Asistencia a las Sesiones de Morbi-Mortalidad de Neurocirugia (mensual)

Presentaciéon de un minimo de dos sesiones anuales en la Sesién de Residentes de
Neurocirugia.

Presentacion de un minimo de tres sesiones anuales en al Sesion de Morbi-mortalidad de
Neurocirugia.

Cursos y congresos

Para la asistencia a congresos se requerira por parte del residente de la presentacion oral de
minimo un trabajo en dicho congreso.

- Reunién grupo de neurovascular de la SENEC

- Curso para residentes - adjuntos jovenes de la sociedad europea de Neurocirugia
(EANS)

- Curso de anatomia compleja de base de craneo (Skull Base Week) del Hospital de
Bellvitge - Hospital de Sant Pau

Investigacion

Elaboracion y publicacion de un articulo cientifico como primer autor/coautor
Colaboracion en articulos/trabajos de investigacion liderados por residentes mayores
Participacion en ensayos clinicos liderados por adjuntos del servicio

Elaboracion de bases de datos de neurovascular

Planificacién, disefio y elaboracion de un trabajo de investigacién personal.

Otros
Participacion en la docencia del R1, R2, R3 y de residentes rotantes de otros servicios del
hospital.

Colaborar con el R5 en las tareas organizativas de los residentes y suplir sus funciones durante
su rotacién externa.
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Elaboracion y presentacion del libro del residente

Asistencia y participacion en las entrevistas estructuradas residente - tutor y en reuniones
organizadas por la unidad docente.
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QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5)

ROTACIONES
Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el quinto afio de residencia
se realizan en:

¢ Rotacion externa: 3 meses
e Servicio de Neurocirugia: 9 meses

El residente durante su quinto afio de residencia realizara una rotacion de 9 meses en el
servicio de Neurocirugia integrado en la unidad de Base de Craneo. Ademas realizara una
rotacion externa en un servicio de Neurocirugia de otro centro.

Rotacion externa (3 meses)

La rotacién externa de Neurocirugia del residente de quinto afio se realizar4 en un servicio de
Neurocirugia de otro centro, a nivel nacional o internacional.

La eleccién del servicio donde se realiza la rotacion sera acordada por el residente, el tutor de
residentes y el jefe de servicio. El tutor de residentes y el jefe de servicio, en la medida de lo
posible, mediaran, facilitaran y daran soporte al residente en la organizacion de la rotacién. La
eleccidn del servicio se realizara segun las preferencias y intereses del residente y se centrara
en una subespecialidad de la neurocirugia. El objetivo fundamental es que el residente amplie
su conocimiento en dicha &rea. Asimismo el residente durante ese periodo podré observar una
vision diferente tanto en el manejo de los casos, tecnologia disponible y técnicas quirdrgicas
como en la organizacion y las diferencias entre los distintos modelos de sanidad.

Los objetivos especificos de la rotacion externa seran determinados en funcién de las
caracteristicas de la rotacion una vez establecida la subespecialidad y el destino de rotacion.

Servicio de Neurocirugia: Unidad de Base de Craneo (9 meses)

Competencias a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de realizar la colocacién, marcaje, asepsia e incision inicial en
cualquier cirugia craneal y espinal

o Ser capaz de prestar atencién medica a los pacientes ingresados en la planta
de hospitalizacion y reconocer la necesidad de solicitar la ayuda del adjunto
responsable.

o Ser capaz de dar una informacién médica veraz, de forma clara y empatica a
los pacientes y familiares

o Responsabilizarse del manejo y seguimiento de los pacientes en consultas
externas (realizacion de consultas externas en agenda del Residente un
dia/semana)

o Ser capaz de desempenfiar tareas organizativas

- Nivel de responsabilidad 2:
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o Ser capaz de realizar procedimientos basicos de cirugia endoscopica
endonasal tranesfenoidal

o Ser capaz de realizar una craneotomia supratentorial e infratentorial
o Manejo de las fistulas de LCR

o Poder interpretar las imagenes de las pruebas complementarias solicitadas en
cirugia de Base de Craneo

o Presentar de forma clara y concisa los casos clinicos en comités
multidisciplinarios

o Poder realizar una diseccion subaracnoidea del plano tumoral en tumores
extrinsecos

o Ser capaz de manejar complicaciones intraoperatorias

o Desempeiiar funciones de gestion del tiempo y organizacion de tareas entre
los residentes.

o Mostrar capacidad de liderazgo de grupo entre los residentes

o Establecer una relacion cordial, fluida y profesional con el resto de miembros
de la unidad

o Colaborar con otros profesionales mostrando aptitudes de trabajo en equipo.
o Elaborar un articulo cientifico y publicarlo en una revista indexada
o Colaborar en un ensayo clinico liderado por un adjunto del servicio

o Ser capaz de realizar una exposicion publica de un caso clinico y trabajo de
investigacién

o Disefiar, planificar e iniciar un trabajo de investigacion.
- Nivel de responsabilidad 3:

o Asistir en cirugias de base de crdneo endoscépicas

o Asistir en cirugias de base de craneo transcraneales

o Asistir en cirugias de base de craneo con colaboracién de otras especialidades
(ORL, CPL, OFT, CMF)

Conocimientos a adquirir
- Anatomia avanzada: anatomia de la base de craneo, hueso temporal y unién
craneocervical.

- Anatomia del cuello, facial y nasal.

- Lesiones de la region selar y paraselar

- Lesiones del angulo pontocerebeloso y del hueso temporal
- Lesiones de tronco cerebral

- Anomalias de la unién craneocervical
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- Principios de la cirugia minimamente invasiva de craneo: cirugia endoscépica, cirurgia
transcraneal asistida por endoscépica, abordajes transorbitarios y minicraneotomias.

- Meta-analisis

- Introduccion estadistica Bayesiana.

Habilidades a adquirir:
- Nivel de responsabilidad 1:

o

[0}

[0}

Colocacion del paciente, colocacion de campo quirdrgico y planificacion de la
incision en todas las cirugias incluida cirugia endoscopica

Realizar informes clinicos de evoluciéon de ingreso y de alta de pacientes
ingresados.

Desempefio de funciones organizativas y de liderazgo

Adquisicion de aptitudes de trabajo en equipo

- Nivel de responsabilidad 2

o

Aquisicion de habilidades en cirugia endoscépica que permitan realizar
procedimientos basicos (fase nasal, fase esfenoidal, apertura dural y vaciado
de tumoracion selar)

Adquisicion de habilidades en el manejo de la éptica de endoscopio que
permitan asistir en cirugias endoscopicas endonasales complejas

Realizar correctamente una diseccion subfascial y interfascial del musculo
temporal

Realizar una craneotomia supratentorial e infratentorial con apertura dural
Diseccion del plano aracnoideo tumoral en tumores extrinsecos

Reseccién de un meningioma de la convexidad/hoz cerebral, de dificultad baja-
moderada

Cierre dural hermético a nivel craneal y espinal
Realizar la hemostasia quirlrgica en presencia de un sangrado

Manejo de complicaciones intraoperatorias (sangrado, edema, hipertensién
intracraneal..)

- Nivel de responsabilidad 3

[0}

[0}

GUARDIAS

Asistir como primer ayudante en cirugias de patologia de base de craneo

Participar en el Check-List quirdrgico

El residente de quinto afio realiza guardias de especialidad a razén de 4 a 6 mensuales. El
residente, salvo excepciones puntuales, cuenta con la tutela de un adjunto localizado
telefébnicamente.

Las competencias, conocimientos y habilidades a adquirir durante las guardias se detallan a

continuaciéon
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Competencias a adquirir durante las guardias de R5
- Nivel de responsabilidad 1:

o Ser capaz de colocar un sensor de presion intracraneal
o Ser capaz de colocar una derivacion externa de LCR

o Ser capaz de realizar una trepanacion y drenaje de hematoma subdural
cronico

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes ingresados en el servicio de
Neurocirugia

o ldentificar la necesidad de solicitar el soporte del adjunto de neurocirugia o de
otro especialista

o Ser capaz de prestar asistencia a los pacientes con patologia neuroquirdrgica
ingresados en las unidades de criticos (Unidad de Cuidados Intensivos,
Reanimacion postquirurgica, Reanimacion de urgencias) y en la unidad de
semicriticos de Neurocirugia.

o Ser capaz de realizar una evaluacién inicial y una orientacion diagnostica de
los pacientes que acuden a urgencias con patologia neuroquirdrgica y
identificar correctamente la gravedad

o Realizar una indicacién quirargica de la patologia neuroquirtrgica
urgente/emergente

o Realizar la colocacion del paciente en quiréfano, la preparacion quirlrgica,
asepsia de la piel y planificacién de la herida quirtrgica.

o Ser capaz de priorizar acorde con la gravedad de cada caso y organizarse
segun las prioridades.

- Nivel de responsabilidad 2

o Ser capaz de realizar procedimientos quirtrgicos basicos de neurocirugia de
urgencias

Conocimientos a adquirir durante las guardias de R5
- Conocer las complicaciones postquirargicas de la patologia neuroquirdrgica

- Conocer el manejo de las complicaciones postquirtrgicas de la patologia
neuroquirdrgica.

- Conocer el manejo de la patologia neuroquirdrgica aguda

Habilidades a adquirir durante las guardias de R5
- Nivel de responsabilidad 1:

o Realizar una exploracién neuroldgica dirigida y completa

o Realizar una puncién lumbar y colocacion de drenaje lumbar externo

o Realizar un drill craneal y colocacion de drenaje ventricular externo

o Realizar un drill y una evacuacion de un hematoma subdural crénico
- Nivel de responsabilidad 2:

o Realizar una craneotomia supratentorial fronto-temporal

o Realizar una laminectomia simple
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o Realizar una evacuacion de un hematoma subdural agudo

o Realizar una evacuacion de un hematoma epidural agudo

o Realizar una evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso

o Realizar una evacuacion de un absceso cerebral / empiema espinal

o Participar en la decisién del destino final de paciente
(alta/observacion/ingreso/ingreso en unidad de criticos) en funcion de su
patologia y evolucion

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR DE R5

Sesiones

Asistencia y participacion activa en sesion diaria del servicio de Neurocirugia. Diaria, 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en sesidn general del servicio de Neurocirugia. Semanal,
viernes 08:00 am.

Asistencia y participacion activa en las reuniones del comité de Base de Craneo (mensual,
primer lunes de mes 08:00 am)

Asistencia y participacion activa en las reuniones del comité de Hipdfisis (mensual, tercer
miércoles de mes 13:00 am)

Asistencia a las Sesiones de Residentes de Neurocirugia (mensual)
Asistencia a las Sesiones de Morbi-Mortalidad de Neurocirugia (mensual)

Presentacion de un minimo de dos sesiones anuales en la Sesion de Residentes de
Neurocirugia.

Presentacion de un minimo de tres sesiones anuales en al Sesiéon de Morbi-mortalidad de
Neurocirugia.

Cursos y congresos
Para la asistencia a congresos se requerira por parte del residente de la presentacion oral de
minimo un trabajo en dicho congreso.

- Curso para residentes - adjuntos jovenes de la sociedad europea de Neurocirugia
(EANS)

- Curso de anatomia compleja de base de craneo (Skull Base Week) del Hospital de
Bellvitge - Hospital de Sant Pau

Investigacién

Elaboracion y publicacion de un articulo cientifico como primer autor/coautor

Realizacion de un trabajo de investigacion
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Participacion en ensayos clinicos liderados por adjuntos del servicio
Elaboracion de bases de datos de base de craneo

Presentacion del proyecto de tesis

Otros

Participacion en la docencia del R1, R2, R3, R4 y de residentes rotantes de otros servicios del
hospital.

Desempefiar funciones organizativas de gestién del tiempo y organizacion de tareas entre los
residentes

Desempefiar funciones de portavoz de los residentes en caso de conflicto
Realizacion de la primera parte del examen europeo de neurocirugia (prueba teérica)
Elaboracion y presentacion del libro del residente

Asistencia y participacion en las entrevistas estructuradas residente - tutor y en reuniones
organizadas por la unidad docente.
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