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COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA
Programa de la especialidad adaptado al centro
GUIA o ITINERARIO FORMATIVO TIPO

Autoras: J. Gascén Bayarri, P. Cardona Portela, L. Romero Pinel

El itinerario formativo de la especialidad establece todas las competencias que han de
adquirir los residentes durante el periodo de formacion, junto con el grado de supervision de
cada etapa, asi como la descripcidn de la evaluacidon de se realizard. Esto permite al
facultativo residente conocer su programa formativo desde el inicio y le facilita planificar y
estructurar mejor su formacion. (Aprobado el 13/12/2018 en su primera versién)

El itinerario formativo especifica las competencias transversales y los objetivos de aprendizaje
de cada rotacién y de las guardias. Al mismo tiempo, concreta los conocimientos y
habilidades a adquirir y el grado de supervisidén para las diferentes actividades segun el aino
de residencia. Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos a evaluar cada ano,
tanto por parte del tutor como por el propio facultativo residente.

OBJECTIVOS DEL PROGRAMA FORMATIVO DE NEUROLOGIA

Los objetivos generales del programa formativo de Neurologia, asi como los contenidos
especificos complementarios estdn definidos en la Orden SC0O/528/2007, publicada en
el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde se publica el programa formativo de la
especialidad de Neurologia y, mds concretamente, en los apartados 4 y 5.

NIVELES DE SUPERVISION

Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de supervision Valoracién
Actividades realizadas directamente por el residente
Nivel 1 sin necesidad de supervisidn directa. El residente ejecutd
Nivel de menor supervision y. posteriormente, informa.
Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervisidn directa del tutor o facultativo
Nivel de supervision media especialista responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estdn
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucién por el
Nivel de mayor supervision residente, que no fiene responsabilidad |

exclusivamente actual como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en el "Protocolo de supervision de los
facultativos residentes durante la Atencién Continuada”, teniendo presente que los residentes,
excepto en determinadas situaciones pueden conseguir el considerado nivel de supervisiéon
media de cada especialidad, segun el ano de residencia. Para los casos especiales, el tutor
tendrd que establecer los niveles especificos para un residente determinado y para la
realizacién de determinadas actividades clinicas.
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- Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

- Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

- Nivel 3 de supervisién para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitudes de
pruebas especificas (R1).

EVALUACION

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

La ponderaciéon establecida en nuestro centro es:

1. Rotaciones: 65%
2. Actividades complementarias: 10%
3. Cdlificaciones del tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70% Conocimientos adquiridos
Razonamiento/valoraciéon del problema
Capacidad para tomar decisiones

Uso racional de recursos

Seguridad del paciente

30%

Motivacion

Puntualidad/asistencia

Comunicacién con el paciente y la familia
Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0.1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia a Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
curso/taller curso/taller proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el 0.05-0,2
(valorar (valorar duraciéon y servicio/unidad: (valorar
duracién y complejidad) hasta 0,01 implicacién y tipo
complejidad) *Generales/Hospitala de proyecto)
rias: hasta 0,02

3. Cdlificacién tutor (25%)

(1-10)

Cuadlitativa
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1-2 Muy insuficiente. Lejos de conseguir los objetivos de la
rotacién. Se han de proponer dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No consigue todos los objetivos anuales,
pero los podria conseguir con un periodo
complementario de formaciéon. Han de proponerse
dreas de mejora en el apartado correspondiente vy
definir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

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

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

10 Excelente. Muy alto nivel de consecucién de los

objetivos durante el ano formativo.

Solo consiguen esta calificacién un nUmero limitado
de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del tutor con los resultados de la
promocién o con otfras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy buenos.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, se han establecido las competencias tfransversales para todos los residentes de
nuestro centro que estdn recogidos en un documento especifico de la Comisién de Docencia
en el que se establecen los cursos obligatorios para los residentes de ler, 2do y 3er ano vy las
actividades complementarias generales para todos los residentes. Los residentes de segundo
ano han de empezar a parficipar de forma progresiva en comunicaciones y publicaciones
del Servicio (al menos una al ano), en las sesiones (generales y/o de servicio) en la docencia
postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y/o guias clinicas. La realizacion de
estas tareas permite, junto con la realizacidén de los cursos obligatorios (de hospital o de
Servicio), conseguir este 10% (actividades complementarias).

LIBRO DEL RESIDENTE

El libro del residente es el documento donde se recogerd anualmente la informacién
referente a las actividades complementarias (cursos, congresos, ponencias, publicaciones,
sesiones), asi como el nimero correspondiente a la actividad asistencial realizada.

Cronograma de especialidad
NRL NEUROLOGIA

Ano de |Rotacién Duracién | Dispositivo donde se realiza
residencia meses
R1 URGENCIAS 3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE URGENCIAS)
R1 ] 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
CARDIOLOGIA (SERVICIO DE CARDIOLOGIA)
R1 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS (SERVICIO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS)
R1 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
MEDICINA INTERNA (SERVICIO DE CARDIOLOGIA)
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R1

NEUROCIRUGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROCIRUGIA)

R1

PSIQUIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE PSIQUIATRIA)

R1

NEUROLOGIA HOSPITALIZACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIOCIODE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALIZACION)

R2

NEUROLOGIA HOSPITALIZACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALIZACION)

R2

PATOLOGIA NEUROMUSCULAR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA Y GABINETES)

R2

NEUROFISIOLOGIA (PERIFERICO)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, GABINETES)

R3

DEMENCIAS Y CEFALEAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)

R3

EPILEPSIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)

R3

NEUROFISIOLOGIA (CENTRAL)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, GABINETES Y
PLANTA HOSPITALIZACION

R3

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO O

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)

R3

ESCLEROSIS MULTIPLE Y NEUROINMUNOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)

R3

NEUROIMAGEN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA
IMAGEN)

R3

NEUROSONOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, GABINETES Y
PLANTA HOSPITALIZACION

R3

NEUROLOGIA HOSPITALIZACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALIZACION)

R3

NEUROLOGIA INFANTIL

HOSPITAL VALL D'HEBRON

R4

NEUROLOGIA HOSPITALIZACION (COORDINACION)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALIZACION)

R4

PATOLOGIA NEUROLOGICA GENERAL AMBULATORIA

Y DE ATENCION PRIMARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE
(SERVICIO DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)

R4

ROTACION OPTATIVA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE O
CENTRO A DEFINIR

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES DE LOS R1

O O O O O O O

Servicio de Urgencias:3 meses
Servicio de Cardiologia: 1 mes
Servicio de Enfermedades Infecciosas: 1 meses
Servicio de Medicina Interna: 1 meses
Servicio de Neurocirugia: 1 meses
Servicio de Psiquiatria: 1 mes

Sala de Hospitalizacién de Neurologia: 3 meses
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URGENCIAS. 3 MESES. LUGAR: SERVICIO DE URGENCIAS (informaciéon complementaria a
la disponible en el apartado "GUARDIAS DE LOS R1"):

Objetivos de aprendizaje:

Diagnosticar y tratar las descompensaciones clinicas de las principales
enfermedades de la medicina interna y de la cirugia general.

Diagnosticar y fratar las presentaciones agudas de los principales sindromes de la
medicina interna y de la cirugia general.

Reconocer el nivel de gravedad de los pacientes.

Conocer y usar los recursos asistenciales para hacer diagndsticos urgentes en las
diferentes dreas de urgencias.

Hacer un uso adecuado del tratamiento urgente de la patologia médica y
quirdrgica.

Conocimientos a adquirir:

Conocer les complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mds frecuentes de la medicina interna y de sus especialidades:
insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, dolor tordcico, tfrastornos vasculares
cerebrales, enfermedades metabdlicas, etc...

Conocer les complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mds frecuentes de la cirugia general no grave y de sus especialidades:
dolor abdominal, hematuria, patologia vascular, ...

Conocer las pruebas diagndsticas (laboratorio o imagen) adecuadas para el
diagndstico de estas complicaciones en el drea de urgencias, asi como reconocer
sus limitaciones.

Hacer un uso racional de recursos diagndsticos y terapéuticos.

Aplicar adecuadamente los protocolos y guias clinicas del HUB que estdn
disponibles en la intranet del hospital.

Habilidades:

Realizar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, enfermedad actual (nivel 2-3).

Redlizar la exploracioén fisica por aparatos (nivel 2-3).

Valoracién répida de la gravedad del paciente y establecimiento de un plan
diagndstico y terapéutico (nivel 2-3).

Solicitar las exploraciones complementarias adecuadas (nivel 2-3).

Presentacion e informacién al paciente y familiares asi como solicitud de un
consentimiento informado (nivel 2-3).

Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas en el drea de urgencias
como andliticas, radiografias de térax y abdomen, ECG (nivel 2-3).

Manejo de la fase aguda y descompensaciones de patologias médicas
estableciendo un plan diagnéstico y terapéutico (nivel 3).

Diagnéstico de la patologia quirdrgica aguda (nivel 3).

Redlizacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar bdsica (nivel 3).
Redlizacion de punciones vasculares (arteriales y venosas) (nivel 3).

Realizacion de maniobras diagndsticas habituales en el drea de urgencias como
paracentesis, toracocentesis, artrocentesis y punciéon lumbar (nivel 3).

Validacién de informes clinicos (nivel 3).

Indicacion del tratamiento antibidtico segin protocolo del centro (nivel 2-3).
Realizacion de desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las
heridas inciso-contusas (nivel 2-3).

Redlizacion de técnicas de anestesia local (nivel 2-3).

Interpretacion y utilizacién de los monitores (nivel 2-3).

Redlizacion de una cardioversion (nivel 3).
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Niveles de supervisidon:

Nivel 2 para confeccionar una historia clinica estructurada, para hacer una
exploracién fisica por aparatos y para pensar un diagndstico diferencial. Para hacer
una valoraciéon rdpida de la gravedad del paciente, solicitar exploraciones
complementarias, informar al paciente y familia, asi como interpretar las
exploraciones complementarias bdsicas y los monitores. Indicar el tratamiento
antibidtico segun el protocolo del centro, realizar el desbridamiento de abscesos de
partes blandas y fratamiento de heridas inciso-contusas asi como la realizacion de
técnicas de anestesia local. establecer un diagndstico clinico y un plan terapéutico.
Nivel 3 para ejecutar el plan diagndéstico y terapéutico, indicar exploraciones
complementarias especificas (Ecografia, TAC, endoscopias...), para realizar
maniobras de reanimacién cardiopulmonar bdsica, para hacer punciones tal y
como se describe y para validar informes clinicos.

Los objetivos, conocimientos, habilidades y niveles de supervision son equivalentes y
complementarios a los descritos mds adelante en las guardias de residentes de primer
ano.

CARDIOLOGIA. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticar los sindromes y enfermedades mds frecuentes de la Cardiologia.
Realizar la historia clinica de pacientes cardioldgicos.

Realizar la exploracion fisica de pacientes cardiolégicos.

Hacer un uso eficiente (conociendo la indicacién, limitaciéon, coste e interpretacion)
de las principales pruebas diagndsticas.

Identificar les particularidades del enfermo cardioldgico y de sus patologias.
Manejar las complicaciones y descompensaciones cardiolégicas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la cardiologia:
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, trastornos del ritmo,
miocardiopatias, etc, asi como su manejo.

Conocer las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la cardiologia que
precisen estancia en la Unidad Coronaria, asi como los criterios de ingreso en esta
Unidad.

Conocer e interpretar les técnicas diagndsticas bdsicas: analiticas, técnicas de
imagen, ECG... con el fin de establecer las indicaciones.

Identificar problemas activos y descompensaciones en pacientes crénicos.
Conocer la historia natural de las patologias cardioldgicas para poder hacer el
seguimiento de los pacientes.

Conocer el manejo de las patologias cardioldgicas que, con frecuencia, tienen
relacién con enfermedades neuroldgicas.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1-2).
Realizar la exploracion fisica por aparatos y exploracion cardioldgica especifica
(nivel 1-2).

Establecer el diagndstico diferencial y el plan diagndstico y terapéutico (nivel 2-3).
Interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas mencionadas (nivel 2).
Redlizacion de maniobras terapéuticas agresivas bdsicas como la colocacién de
vias centrales, la Intubacion orotraqueal y el uso de un aparato cardioversor (nivel
3)

Adquirir habilidades de comunicacion entre el personal sanitario e iniciacion en el
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frabajo en equipo (nivel 1).

Estructurar la informacién de la historia clinica para presentar casos clinicos en
sesiones asistenciales (nivel 1).

Solicitar correctamente un consentimiento informado e informar a pacientes y
familiares (nivel 3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica estructurada (nivel 1-2, podrd hacerlo solo
a criterio del médico que lo supervisa y segun el caso, debido a la especificidad de
esta anamnesis). Trabajo en equipo. Presentar casos.

Nivel 2: Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas mencionadas y
elaborar un diagndstico diferencial.

Nivel 3: Establecer el plan diagndstico y terapéutico, realizar maniobras terapéuticas
agresivas bdsicas como la colocacion de vias centrales, la Intubacién orotraqueal y
el uso de un aparato cardioversor. Pedir un consentimiento informado e informar a
pacientes y familiares.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticary tratar los principales sindromes y enfermedades infecciosas de nuestro
medio.

Reconocer, diagnosticar y tratar las principales complicaciones infecciosas
relacionadas con la especialidad de Neurologia.

Reconocer y diagnosticar las complicaciones infecciosas de los pacientes
inmunodeprimidos.

Conocer el espectro de accidén de los diferentes antibidticos.

Conocer la politica antibiética de nuestro centro.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagndsticas y posibilidades
terapéuticas de las infecciones mds prevalentes en nuestro medio: neumonias,
infecciones urinarias, endocarditis, celulitis, infecciones del sistema nervioso central,
etc..

Conocer mds especificamente las infecciones relacionadas con nuestra
especialidad: meningitis, encefalitis, infecciones oportunistas del SNC en pacientes
inmunodeprimidos..., y especialmente, las relacionadas con la hospitalizacion como
infecciones de catéteres, neumonias infrahospitalarias, complicaciones sépticas de
pruebas agresivas, etc.

Conocer la flora bacteriana mds habitual segun las diferentes localizaciones de los
procesos sépticos.

Conocer la flora bacteriaona mds habitual de las infecciones de pacientes
inmunodeprimidos.

Conocer el espectro de accién de los diferentes antibidticos.

Hacer un uso racional de los antibidticos segun protocolo del centro.

Interpretar las pruebas diagndsticas que se utilizan en estas enfermedades: cultivos,
pruebas de imagen y ofros.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1-2).
Redlizar la exploracion fisica por aparatos (nivel 1-2).

Redlizacion de exploraciones complementarias agresivas necesarias para el
diagndstico de las infecciones: puncién lumbar, toracentesis, paracentesis, puncion
de muestras cutdneas etc. (nivel 2-3).
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Hacer un uso adecuado de una pauta antibidtica empirica segun la localizaciéon
del proceso séptico del paciente (nivel 2).

Hacer un uso adecuado de una pauta antibidtica empirica segun la patologia de
base del paciente: inmunodeprimido, portador del virus de la inmunodeficiencia
humana, infeccidon intrahospitalaria (nivel 2).

Adquirir habilidades de comunicacion entre el personal sanitario e iniciacién en el
trabajo en equipo (nivel 1).

Estructurar la informacién de la historia clinica para presentar casos clinicos en
sesiones asistenciales (nivel 1).

Saber solicitar correctamente un consentimiento informado, informar a pacientesy
familiares (nivel 3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica estructurada (nivel 1-2, podrd hacerlo solo
a criterio del médico que lo supervisa y segun el caso, debido a la especificidad de
esta anamnesis). Trabajo en equipo. Presentar casos.

Nivel 2: pauta antibidtica empirica segun la localizacién del proceso séptico del
paciente, pauta antibidtica empirica segun la patologia de base del paciente:
inmunodeprimido, portador del virus de la inmunodeficiencia humana, infeccion
intrahospitalaria.

Nivel 3: Realizacion de puncién lumbar, toracentesis, paracentesis y punciones
cutdneas (posteriormente nivel 2). Pedir un consentimiento informado e informar a
pacientes y familiares.

MEDICINA INTERNA. 1 MES. PUESTO: SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticar y tratar los sindromes y enfermedades mds frecuentes de la medicina
interna.

Redalizacion de la historia clinica de pacientes médicos y pluripatoldgicos.
Realizacion de la exploracion fisica de pacientes del drea médica

Conocer las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas diagndsticas.
Conocer las particularidades del enfermo con edad avanzada.

Reconocer pacientes con enfermedades poco frecuentes y/o minoritarias.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la medicina interna:
insuficiencia  cardiaca, insuficiencia respiratoria,  trastornos  vasculares vy
coagulopatias, vasculitis, enfermedades metabdlicas, enfermedades del tejido
conectivo, sindromes geridtricos...

Conocer, hacer un uso adecuado e interpretar las técnicas diagndsticas bdsicas:
analiticas, ECG, técnicas de imagen, punciones.

Identificar problemas activos en pacientes crénicos.

Conocer la historia natural de la patologia médica para hacer el seguimiento de los
pacientes.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1-2).
Realizar la exploracion fisica por aparatos (nivel 1-2).

Establecer el diagndstico diferencial y el plan diagndstico y terapéutico (nivel 2-3).
Solicitar exploraciones habituales como analiticas, radiografias de térax y abdomen,
ECG (nivel 1).

Interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas mencionadas (nivel 1-
2).
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Realizacién de punciones arteriales y venosas, toracocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, artfrocentesis (nivel 2-3).

Solicitar exploraciones complementarias especificas (ECO, TAC, endoscopias... )
(nivel 3).

Redlizacidon de maniobras de reanimacion cardiopulmonar bdsica (nivel 3).
Adquirir habilidades de comunicacion entre el personal sanitario e iniciacién en el
trabajo en equipo (nivel 1).

Resumir y presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Solicitar correctamente un consentimiento informado e informar a pacientes y
familiares (nivel 3).

Validacién de informes clinicos (nivel 3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica y realizar la exploracion fisica, solicitar e
interpretar exploraciones habituales como analiticas, radiografias de térax vy
abdomen, y ECG (nivel 1-2). Presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.

Nivel 2: Realizacion de puncidn lumbar, toracentesis, paracentesis y puncion de
muestras cutdneas (inicialmente nivel 3 y progresivamente pasar a nivel 2).

Nivel 3: para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO, TAC,
endoscopias...), para readlizar maniobras de reanimacion , para hacer algunas
punciones tal y como se describe, para firmar altas y determinados documentos
legales. Pedir consentimiento informado y informar a pacientes y familiares.

NEUROCIRUGIA. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticar los sindromes y enfermedades mds frecuentes de la Neurocirugia.
Realizar la historia clinica de pacientes neuroquirirgicos.

Redlizar la exploracion fisica de pacientes neuroquirlrgicos.

Indicar e interpretar las principales pruebas diagndsticas y conocer sus limitaciones.
Identificar las particularidades del enfermo neuroquirdrgico.

Manejar las complicaciones y descompensaciones neuroquirdrgicas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la
Neurocirugia: patologia vascular cerebral, patologia tumoral, Traumatismos craneo-
encefdlicos, patologia compresiva medular, etc...

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la
Neurocirugia que precisen estancia en la Unidad de Neurocriticos, asi como los
criterios de ingreso en esta Unidad.

Conocer los criterios de indicacién quirlrgica de los pacientes con patologia del
Sistema Nervioso

Conocer la dindmica del quirdfano.

Conocer, hacer un uso adecuado e interpretar les técnicas diagndsticas bdsicas:
analiticas, técnicas de imagen, TC craneal.

Identificar problemas activos y descompensaciones en pacientes crénicos.
Conocer la historia natural de las patologias neuroquirirgicas para poder hacer el
seguimiento de los pacientes.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, fratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1-2)
Redlizar la exploracién fisica por aparatos, exploraciéon neuroldgica especifica (nivel
1-2).

Elaborar un diagndstico diferencial y establecer el plan diagndstico y terapéutico

10



S/ ||||| Bellvitge '
Hospital Unwersntarl GIFT: Neurologia — HUB

(nivel 2-3).

Interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas (nivel 2).

Ayudar en la readlizacion de maniobras agresivas bdsicas: como la colocacion
sondas de PIC y de catéteres de derivaciéon de LCR (nivel 3).

Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario del quirdfano(nivel
1).

Presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Solicitar correctamente un consentimiento informado e informar adecuadamente a
pacientes y familiares (nivel 3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica estructurada, exploracion fisica y examen
neurologico especifico (nivel 1-2), frabajo en equipo en el quirdéfano, presentar casos
en sesion.

Nivel 2: Interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas

Nivel 3: Ayudar en la realizaciéon de maniobras agresivas bdsicas: sondas de PIC y de
catéteres de derivacion de LCR. Pedir consentimiento informado e informar a
pacientes y familiares.

PSIQUIATRIA. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE PSIQIATRIA

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticar los sindromes y enfermedades mds frecuentes de la Psiquiatria.
Realitzar la historia clinica de pacientes psiquidtricos.

Realizar la exploracion fisica de pacientes psiquidtricos.

Conocer las indicaciones, limitaciones e interpretar las principales pruebas
diagndsticas.

Identificar las particularidades del enfermo psiquidtrico.

Hacer un uso adecuado de los fadrmacos mds frecuentemente utilizados en
Psiquiatria.

Manejar las complicaciones y descompensaciones psiquidtricas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la
Psiquiatria: psicosis, trastornos afectivos, trastornos obsesivos-compulsivos,... etc.
Realizar una exploracion psicopatoldgica.

Manejar de las enfermedades y sindromes mds frecuentes de la Psiquiatria en
Urgencias.

Conocer los criterios de ingreso en el Servicio de Psiquiatria.

Conocer e interpretar las técnicas diagndsticas bdsicas: analiticas, técnicas de
imagen, ... con el fin de establecer las indicaciones

Identificar problemas activos y descompensaciones en pacientes cronicos.
Conocer la historia natural de las patologias psiquidtricas para poder hacer el
seguimiento de los pacientes.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual,
exploracién fisica por aparatos, exploracién neurolégica especifica, exploracion
psicopatoldgica, diagndstico diferencial y plan diagndstico (nivel 1-2, podrd hacerlo
solo a criterio del médico que lo supervisa y segun el caso, debido a la especificidad
de esta anamnesis). Plan terapéutico (nivel 3).

Interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas mencionadas (nivel 2).
Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e iniciacion en el
frabajo en equipo (nivel 1).
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e Estructurar la informacién de la historia clinica para presentar casos clinicos en
sesiones asistenciales (nivel 1).

e Solicitar correctamente un consentimiento informado e informar adecuadamente a
pacientes y familiares (nivel 3).

Niveles de supervision:

e Nivel 1: Elaborar una historia clinica estructurada (nivel 1-2, podrd hacerlo solo a
criterio del médico que lo supervisa y segun el caso, debido a la especificidad de
esta anamnesis). Trabajo en equipo. Presentar casos.

e Nivel 2: para interpretar las técnicas diagndsticas bdsicas mencionadas

e Nivel 3: Pedir consentimiento informado e informar a pacientes y familiares.
Establecer planes terapéuticos.

Segun lo establecido en la Orden SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha
9/03/2007 donde se publica el programa formativo de la especialidad de Neurologia
durante la rotacién por PSQ habria que realizar guardias de Psiquiatria. Esto es dificil de
conjugar con la actual estructura del sistema de Urgencias, ya que el nimero de
guardias es limitado por un promedio semestral y retirar a estos residentes del grupo de
residentes que hacen guardias médicas cargaria en exceso el promedio de otros. Para
resolver esto, los R1 de NRL prestardn especial atencién a los casos de Psiquiatria en
Urgencias. Por otra parte, la rotacion de dos meses expuesta en la Orden SCO/528/2007,
publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde se publica el programa formativo
de la especialidad de Neurologia constard del mes especificado anteriormente y de
otro mes, repartido en el apartado de R1 y R2, donde el residente prestard especial
atencién a los casos psiquidtricos, y en las de Neurologia (R3 y R4), donde la interaccién
con el servicio de Psiquiatria es constante ya que, frecuentemente, se pide la
implicacién de nuestro servicio para descartar patologia orgdnica.

NEUROLOGIA DE HOSPITALIZACION. 3 MESES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (PLANTA
DE HOSPITALIZACION):

Ver 8 primeros meses de R2. Estos dos periodos no son des rotaciones diferentes. Son la
misma rotacién, con los mismos objetivos, conocimientos, habilidades y niveles de
supervision, que ocupa dos periodos de la residencia en diferentes aios: 3 meses del R1
y 8 meses del R2. Por lo tanto se especifica el periodo concreto de 3 meses en el R1 y se
remite a la descripcion de la misma durante el R2. Los residentes de una misma
generacioén la realizan simultdneamente, por lo tanto no hay discontinuidad del periodo
de R1 y R2 en ningUn caso, constituido una rotacién de 11 meses en total para todos
ellos.

GUARDIAS
Generalidades por todos los anos de residencia

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

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

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

La responsabilidad del médico estd directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una prdctica tutelada y programada
y, por tanto, su nivel de responsabilidad debe ir vinculado a la adquisicidon progresiva de
conocimientos y habilidades, de manera que el nivel de supervision puede reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente un mayor nivel de
autonomia y responsabilidad.

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

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

Segun lo establecido en el Boletin de la Unidad docente y acuerdo con la Orden
SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde se publica el
programa formativo de la especialidad de Neurologia, el residente de primer ano
realizard guardias en el Servicio de Urgencias (Nivel | y Nivel Il Medicina). El nUmero total
de guardias serd promediado cada é mesos no superando una media de 4
guardias/mes. La supervision queda especificada en el Protocolo de Niveles de
supervision a las guardias.

La Comisién de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunid con les cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del RD, fundamentalmente
de los aspectos docentes de los residentes durante la asistencia urgente vy
especializada.

En las reuniones se han consensuado todos los puntos fratados con los jefes de servicio,
los tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades
docentes acreditadas.

En base a los acuerdos tomados, la Comisidn elabord un documento que fue aprobado
porla Direccidn Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. La ubicaciéon de los facultativos residentes en las guardias serd en las diferentes dreas
del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrdndose dlli fisicamente en
suU ubicacion.

2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos:

a) Pool de facultativos residentes de primer ano (R1) y/o segundo ano (R2 de algunas
especialidades) que redlizardn guardias de Urgencias generales, distribuidos en
Medicina o Cirugia, segun su especialidad. El resto de residentes de segundo aio son
los que ya pasan a hacer guardias de especialidad.

b) Pool de médicos residentes de segundo (algunas especialidades) o mds afos (de
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algunas especialidades), distribuidos en dos grandes grupos: un médico situado en las
dreas de atencién a pacientes con patologias médicas y otros quirlrgicos, situado en
las dreas de atencidn a los pacientes quirdrgicos y traumdaticos. El resto de residentes
de estas promociones son los que hacen las guardias de especialidad.

3. Organizacién en grupos estables de residentes, a fin de facilitar la distribuciéon y la
interrelacién de los facultativos residentes asi como el trabajo en equipo.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, los facultativos residentes
de especialidades quirdrgicas realizardn sélo guardias de urgencias generales durante
el primer ano de residencia, mientras que las especialidades médicas las mantendrdn
durante los primeros anos de residencia. Como en el caso de nuestra especialidad y de
acuerdo con la Orden SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007
hay que empezar a hacer guardias de especialidad durante el segundo ano de
residencia, se ha organizado un sistema que permite realizar los dos tipos de guardias
durante este segundo ano de residencia sin superar los limites establecidos.

5. En general, a partir de segundo ano los residentes de especialidades quirlrgicas y de
tercer ano los facultativos de especialidades médicas, realizardn guardias de su propia
especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50

%), realizando el mismo nUmero en los médulos A y B (que en nuestro hospital es donde
se atienden pacientes menos graves y en los médulos C vy D (en el que se atienden los
pacientes mds graves o complejos). Esto permitird realizar una buena docencia en
niveles diferentes niveles de atencién, que redundard en beneficio de los residentes y
que podrdn asistir a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de los pacientes.
Estdn supervisados en todo momento por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias
y por los diferentes médicos especialistas presentes en las dependencias fisicas del
mismo servicio.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer ano realizan por el Servicio
de Urgencias, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de supervision con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal como se expone en un documento creado al respecto y como
se detalla a continuacion.

Guardias de primer ano de residencia (R1). 12 MESES (4 POR MES). PUESTO: SERVICIO DE
URGENCIAS

El principal objetivo del primer aino de residencia es iniciarse en la practica asistencial
de cardcter urgente. Especialmente habrd que adquirir los conocimientos para poder
identificar la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementard las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas,
relacionadas con la realizacidon de anamnesis y exploracién fisica, la utilizacion racional
y la interpretacién de las exploraciones complementarias, y en la préctica de las
técnicas diagndsticas mds habituales.

De manera progresiva, desarrollard competencias y habilidades en el trato con el
paciente, con los familiares y con los companeros (Staff, residentes y personal de
enfermeria). Serd conveniente que empiece a interiorizar el concepto de trabajo en
equipo.
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Objetivos de aprendizaje:

e Diagnosticar y tratar las descompensaciones clinicas de las principales
enfermedades de la medicina interna y de la cirugia general.

e Diagnosticar y tratar las presentaciones agudas de los principales sindromes de la
medicina interna y de la cirugia general.

e Reconocer el nivel de gravedad de los pacientes.

e Conocer y usar los recursos asistenciales para hacer diagnédsticos urgentes en las
diferentes dreas de urgencias.

e Hacer un uso adecuado del tratamiento urgente de la patologia médica vy
quirdrgica.

Obijetivos de aprendizaje por mddulos asistenciales:

Moédulos Ay B (Atencién al paciente no grave):

* Realizar de forma correcta la anamnesis.

* Hacer una exploracién fisica bdsica por sistemas y especifica de la patologia aguda
y urgente.

* Hacer un uso adecuado de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias
y medidas terapéuticas.

* Informar al paciente y a su familia en Urgencias.

* Redactar informes.

Moédulo D (Pacientes médicos graves o potencialmente graves):

e Diagnosticar vy tratar la fase aguda de la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal,
las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias, las
descompensaciones de los pacientes diabéticos y las patologias neurolégicas.

Mddulos A-traumatologia (pacientes con patologia traumatoldgica no grave) y C
(Pacientes afectos de patologia quirdrgica y traumatoldgica grave o potencialmente
grave)

* Indicar el fratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada.
 Realizar técnicas de anestesia local.

 Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quirdfano.

e Preparar el campo operatorio.

» Desbridar abscesos de partes blandas y fratar heridas inciso-confusas

* Asistir al Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirujanos menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

* Hacer un uso adecuado de los tratamientos antibidticos segin los protocolos del
centro.

Conocimientos a adquirir:

e Redlizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global
del paciente. Sistematizacion por érganos. Identificacién clara del motivo actual de
consulta y evoluciéon de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes
familiares. Redaccién de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la
epicrisis.

e Conocimiento de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Conocimiento de las situaciones de diferente gravedad de los pacientes

e Conocimiento de laimportancia del hemograma, de la bioquimica general (funcidn
renal y hepdtica) y del andlisis de orina.

e Utilizacion clinica correcta de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la

15



S/ ||||| Bellvitge '
Hospital Umversutarl GIFT: Neurologia — HUB

patologia intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica correcta de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la
patologia pancredtica, hepdtica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacién de las arritmias, hipertrofias y cardiopatia isquémica.

e Redlizacién de les punciones arteriales y venosas, toracocentesis, paracentesis,
punciones lumbares y artrocentesis, de técnicas de anestesia local asi como
desbridamiento de abscesos y sutura de heridas inciso-contusas.

e Informar adecuadamente a pacientes y familiares y solicitar consentimientos
informados.

Habilidades:

e Redlizar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, enfermedad actual (nivel 2-3).

e Redlizar la exploracion fisica por aparatos (nivel 2-3).

e Valoracion rdpida de la gravedad del paciente y establecimiento de un plan
diagndstico y terapéutico (nivel 2-3).

e Solicitar las exploraciones complementarias adecuadas (nivel 2-3).

e Presentacién e informacion al paciente y familiares asi como solicitud de un
consentimiento informado (nivel 2-3).

e Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas en el drea de urgencias
como andaliticas, radiografias de térax y abdomen, ECG (nivel 2-3).

e Manejo de la fase aguda y descompensaciones de patologias médicas

estableciendo un plan diagndstico y terapéutico (nivel 3).

Diagndstico de la patologia quirdrgica aguda (nivel 3).

Realizacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar bdsica (nivel 3).

Redalizacion de punciones vasculares (arteriales y venosas) (nivel 3).

Redlizacion de maniobras diagndsticas habituales en el drea de urgencias como

paracentesis, foracocentesis, artrocentesis y puncidén lumbar (nivel 3).

Validacién de informes clinicos (nivel 3).

e Indicacién del tfratamiento antibidtico segun protocolo del centro (nivel 2-3).

e Redlizacién de desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las
heridas inciso-contusas (nivel 2-3).

e Redlizacién de técnicas de anestesia local (nivel 2-3).

e Interpretacién y utilizacion de los monitores (nivel 2-3).

e Redlizacién de una cardioversiéon (nivel 3).

Niveles de supervision:
Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

Habilidad Nivel de
supervision
R1
Redlizacién de una anamnesis completa 2-3
Exploracion fisica 2-3
Valoraciéon rdpida de la gravedad del paciente 2-3
Solicitar exploraciones complementarias 2-3
Presentacién e informacién al paciente y familia 2-3
Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas: analitica, 2-3
ECG, radiografia térax, radiografia abdominal
Manejo de la fase aguda y descompensaciones de patologias 3
médicas
Diagndstico de la patologia quirdrgica aguda 3
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Reanimacién cardiopulmonar bdsica 3
Conocimientos bdsicos de la via aérea 3
Redlizacion de punciones arteriales y venosas, toracocentesis, 3
paracentesis, puncidn lumbar, artrocentesis

Validacién de informes clinicos 3
Indicacion del tfratamiento antibidtico segun protocolo del centro 2-3
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y fratamiento de 2-3
las heridas inciso-contusas

Redalizacion de técnicas de anestesia local 2-3
Interpretacién y utilizacién de los monitores 2-3
Redlizacién de una cardioversion 3

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)
Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por lo tanto deben ponderarse en proporcién
al resto de actividades que no pueden realizar, al comienzo de la residencia.

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias médico-quirlrgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccidén a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso de intfroduccién al SAP

Presentaciéon de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

Es su iniciacién y por lo tanto, se recomienda que sean pocas sesiones:

e Participacién en las sesiones clinicas del servicio por lo que estd rotando:
presentacion de pacientes ingresados.

e Participacién junto con algun residente mayor en la organizacién de alguna sesidn
de revisidn de tfema monogrdfico o bibliografica (1/ano)

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

e Asistencia ala Reunién Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

e Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Neurologia

e Asistencia al curso de Formacién en Neurologia Clinica, de la Sociedad Catalana
de Neurologia. La primera parte, es especifica para R1y R2.

e Asistencia al Curso sobre Fisiopatologia del Sistema Nervioso que organiza el propio
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia al Curso de Neuro-Oftalmologia, que organiza el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario de Bellvitge.

Participacién Jornadas/ Congresos: Ninguno.

Publicaciones: Ninguna.

Inicio de Doctorado y/o Mdster: No recomendable en este momento de la residencia.
Oftras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se estd rotando:

e Sesiones generales del servicio, una semanal. Puede ser de revision de temas
monogrdficos de la especialidad, de discusibn de manejo de una patologia
concreta, sesiones clinico-patoldgicas, mortalidad, bibliograficas.

Sesién de la Unidad de Patologia vascular, una o dos semanales.
Sesién de la Unidad de Patologia Neuromuscular, una o dos semanales.
Sesién de la Unidad de Epilepsia, una semanal.

Sesion de la Unidad de Esclerosis MUltiple, una semanal.

Sesion de anatomia patoldgica, dos mensuales.
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e Sesidn especifica de los residentes, una semanal. Es una sesidén especialmente
dirigida a los y los residentes y en la que generalmente participan activamente,
haciendo y recibiendo las charlas del curso de Fisiopatologia del Sistema
Nervioso. Puede ser de revision de temas monogrdficos de la especialidad, de
discusion de manejo de una patologia concreta, sesiones clinico-patoldgicas,
mortalidad, bibliogrdficas.

e Sesidn especifica de los residentes y tutores, una trimestral. Es una sesion
especialmente dirigida a los residentes en la que generalmente se comentan
con los tutores temas docentes.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

ROTACIONES DE LOS R2

e NEUROLOGIA DE HOSPITALIZACION (8 meses)

e ROTACIONES EN LA UNIDAD DOCENTE DE NRL (3 meses): Neuromuscular y
Neurofisologia (periférico)

Los objetivos, competencias y habilidades a adquirir, y nivel de supervision de estas
rotaciones son los siguientes:

NEUROLOGIA DE HpSPITALIZACIéN. 8 MESES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (PLANTA
DE HOSPITALIZACION):

e Se redlizard en la planta de Neurologia. Consta de DOS PARTES (Neurologia de
hospitalizacién neurovascular y Neurologia de hospitalizacion general) donde el
residente realizard su formacién y aprendizaje dentro de los tres equipos que
atienden patologias neuroldgicas diferentes. Cabe decir que dos equipos se
dedican ala patologia vascular y uno a la patologia general y no vascular. De esta
manera los residentes estardn mucho tiempo en relacién con la Unidad de Ictus y
realizardn doppler Transcraneal a los pacientes que lo precisen durante todo el aio.

e En cada uno de estos equipos se formard en el grupo de patologias que se

diferencia este equipo, tanto en la exploracion y semiologia de los sindromes, como

el estudio diagndstico y exploraciones complementarias adecuadas, tfratamientos
especificos, como en el conocimiento de la evolucidon, complicaciones y soporte
gue puede precisar la misma.

El periodo de vacaciones se realizard a lo largo del afo de estancia en la planta.

Los fres equipos son:

Patologia neurovascular-I,

Patologia neurovascular-Ii

Patologia general no vascular: incluye extrapiramidal, periférica, esclerosis multiple,

neurooncologia, epilepsia, cefalea, deterioro cognitivo y otros.

A. NEUROLOGIA DE HOSPITALIZACION NEUROVASCULAR. 4 MESES. LUGAR: SERVICIO DE

NEUROLOGIA (PLANTA DE HOSPITALIZACION):

e En los equipos de patologia neurovascular el residente realizard la rotacién
principalmente en la unidad de ictus. Se instruye sobre los fratamientos y aplicacion
de tratamientos de la fase aguda del ictus (tromboliticos, trombectomia,
fratamientos neuroprotectores, protocolos de ictus en fase aguda) asi como los
fratamientos de soportes y puntos claves en la monitorizaciéon y seguimiento de
estos pacientes.

e A estos 4 meses hay que ANADIR los 3 meses ya explicados durante la rotacion de
R1.

Objetivos de aprendizgje:
e Diagnosticar todas las enfermedades y sindromes neuroldgicas vasculares.
e Manejar el fratamiento la patologia vascular del sistema nervioso central
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e Utilizar les exploraciones complementarias neurovasculares

Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes neurovasculares: ictus,
hemorragia, HSA, AlT, frombosis venosa cerebral, disecciones carotideas, etc.
Conocer la anamnesis y exploracién fisica caracteristica de los ictus.

Utilizar adecuadamente las diferentes técnicas diagndsticas en el ictus
Interpretaciéon de los resultados de pruebas de neuroimagen vascular (TAC, RM,
Ecodoppler, etc).

Conocer los tfratamientos de la fase aguda del ictus en fase aguda

Utilizacién e indicaciéon de las técnicas de rescate vascular e intervencionismo
vascular (frombectomia mecdnica, tromboalisis infravenosa, etc).

Seleccionar casos de rescate neurovascular mediante técnicas complejas en
nuestro servicio (TAC de perfusion, RM perfusion).

Hacer el seguimiento del proceso del paciente con patologia neurovascular.
Detectar el deterioro neurolégico vy tratar las complicaciones de los pacientes
con ictus ingresados en el hospital.

Habilidades:

Desarrollar el estudio etiolégico de la enfermedad vy clasificar los cuadros clinicos
(nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente).

Utilizar las diferentes herramientas diagndsticas (nivel 1).

Establecer un prondstico (nivel 3 inicialmente, nivel 2 posteriormente)

Manejar las complicaciones (nivel 3 inicialmente, nivel 2 posteriormente)

Indicar un tratamiento curativo, sintomdatico y preventivo (nivel 2 inicialmente,
nivel 1 posteriormente)

Utilizacién del doppler y el eco-doppler (nivel 3 inicialmente, nivel 2
posteriormente) (esta se completard a una rotacidn posterior por
neurosonologiay).

Informar a la familia sobre procedimientos realizados y prondstico del paciente
conociendo todas las complicaciones posibles (nivel 3 inicialmente, nivel 2
posteriormente)

Informar al paciente y a la familia y informacién de consentimientos informados
(nivel 3 inicialmente, nivel 2 posteriormente)

Trabajar en equipo (nivel 1)

Niveles de supervisién:

Nivel 1: estudio etiolégico y clasificacion de cuadros clinicos (inicialmente nivel
2), uso de herramientas diagndsticas, indicar tratamientos (inicialmente nivel 2).
Trabajar en equipo.

Nivel 2: establecer prondsticos (con cierta experiencia), manejo de
complicaciones (con cierta experiencia), uso de la ultrasonografia (inicialmente
nivel 3)

Nivel 3: establecer prondsticos inicialmente, manejo de complicaciones
inicialmente, informar al paciente y a la familia y pedir consentimientos
informados (nivel 2 posteriormente).

B. NEUROLpGiA DE HOSPITALIZACIéN,GENERAL. 4 MESES. LUGAR: SERVICIO DE
NEUROLOGIA (PLANTA DE HOSPITALIZACION):

Objetivos de aprendizaje:

Diagnosticar y tratar todas las enfermedades y sindromes neuroldgicos
periféricos.

Diagnosticar y fratar todas las enfermedades y sindromes neuroldgicos
extrapiramidals

Diagnosticar y tratar todas las enfermedades y sindromes neurolégicas
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desmielinizantes

e Diagnosticar y ftratar todas las enfermedades y sindromes neuroldégicos
neopldsicas y paraneopldsicas.

e Diagnosticary tratar los diferentes tipos de epilepsia.

e Diagnosticar y tratar todas las cefaleas que requieren hospitalizacion

e Diagnosticar y tratar todas las enfermedades y sindromes neurodegenerativos
gue precisan ingreso hospitalario

e Diagnosticar y tratar el deterioro cognitivo subagudo y las complicaciones del

deterioro cognitivo.

Interpretacion bdsica de exploraciones neurofisioldgicas

Realizar punciones lumbares.

Identificar y tratar complicaciones del enfermo neuroldgico ingresado

Hacer un uso eficiente de las exploraciones complementarias necesarias para el

diagndstico de estas enfermedades.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las diferentes patologias, readlizar un diagndstico diferencial y
fratamientos adecuados.

e Manejar las neuropatias, miopatias y patologia de la unidn neuromuscular
agudas.

e Conocimientos bdsicos en electromiografia y neurografia y su uso.
(posteriormente existe una rotacién en estas técnicas)

e Conocer las diferentes patologias extrapiramidales y su abordaje diagndstico.

e Conocer los diagndsticos diferenciales de las enfermedades desmielinizantes y
dismielinizantes.

e Conocer las principales enfermedades y sindromes inmunoldgicos relacionados
con las neoplasias, asi como las complicaciones de las mismas: ictus,
hemorragia, encefalitis, epilepsia, sindrome cerebeloso, trombosis venosa
cerebral, polineuropatias, etc.

e Conocerla anamnesis y semiologia de cada tipo de sindrome epiléptico y de las
Crisis.

e Conocer el diagndstico diferencial de las cefaleas

e Conocer el diagndstico diferencial del deterioro cognitivo y de las
enfermedades neurodegenerativas.

e Utlitizar de la forma adecuada las exploraciones complementarias necesarias
para el diagndstico y tfratamiento de estas malas.

Habilidades:

e Hacer una anamnesis, exploracion neurolégica cuidadosa y un cribado
cognitivo (nivel 1)

e Hacer un uso eficiente de las exploraciones complementarias invasivas y no
invasivas (nivel 2 inicialmente, 1 posteriormente).

e Desarrollar el estudio etioldgico de la enfermedad, clasificar los cuadros clinicos

(nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente).

Hacer puncién lumbar (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)

Interpretar un EMG a nivel bdsico (nivel 3 inycialmente, 2 posteriormente)

Interpretar un EEG a nivel bdsico (nivel 3 inicialmente, 2 posteriormente

Manejar pacientes terciarios, como son los de la cirugia del Parkinson, los

tratamientos con duodopa por gastrostomia (nivel 3)

e Manejar del estatus epiléptico desde su tratamiento en neurocriticos hasta la
monitorizacién en planta o unidad de video-EEG (nivel 3 inicialmente, 2
posteriormente)

e Establecer un prondstico para el paciente con patologia neuroldgica (nivel 3
inicialmente, nivel 2 posteriormente)

e Manejarlas complicaciones habituales del enfermo neuroldgico ingresado (nivel
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3 inicialmente, nivel 2 posteriormente)

e Indicar el adecuado tratamiento curativo, sintomdatico y preventivo adecuado
a cada caso (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)

e Informar al paciente y a la familia sobre procedimientos realizados y prondstico
del paciente conociendo todas las complicaciones posibles (nivel 3 inicialmente,
nivel 2 posteriormente)

e Obtencién de consentimientos informados (nivel 3 inicialmente, nivel 2
posteriormente)

e Trabagjar en equipo (nivel 1)

Niveles de supervision:

e Nivel 1: estudio etiolégico vy clasificacién de cuadros clinicos (inicialmente nivel
2), uso de herramientas diagndsticas (inicialmente nivel 2), indicar tratamientos
(inicialmente nivel 2). Trabajar en equipo. Hacer punciones lumbares (nivel 2
inicialmente).

e Nivel 2: establecer prondsticos (con cierta experiencia), manejo de
complicaciones (con cierta experiencia), informar al paciente y a la familia y
pedir consentimientos informados (nivel 3 inicialmente). Interpretar EMG y EEG a
nivel bdsico (nivel 3 inicialmente). Manejo de la estatus epileptic (nivel 3
inicialmente).

e Nivel 3: establecer prondsticos inicialmente, manejo de complicaciones
inicialmente, informar al paciente y a la familia y pedir consentimientos
informados (nivel 2 posteriormente). Manejo de pacientes tributarios de cirugia.
Interpretar EMG o EEG (nivel 2-3).

PATOLOGIA NEUROMUSCULAR. 2 MESES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (CONSULTAS
EXTERNAS)

Obijetivos de aprendizaje:

Diagnosticar y tratar los sindromes y enfermedades mds frecuentes del Sistema
Nervioso Periférico y Autébnomo.

Hacer la historia clinica de pacientes con patologia neuromuscular y autondémica.
Redlizar e interpretar la exploracion fisica de pacientes con patologia neuromuscular
y autonémica.

Indicar e interpretacion de las principales pruebas diagndsticas, y saber las
limitaciones.

Reconocer las particularidades del enfermo con patologia neuromuscular y
autondmica.

Reconocer las patologias neuromusculares y autonomicas poco frecuentes

Utilizar els fdrmacos y establecer estrategias terapéuticas para manejar pacientes
con patologia neuromuscular y autonémica.

Reconocer las complicaciones y descompensaciones de pacientes con patologia
neuromuscular y autondmica, asi como de los tratamientos necesarios.

Conocimientos a adquirir:

(@]

O

Conocer las enfermedades y sindromes mds frecuentes del Sistema Nervioso
Periférico y Auténomo: miopatias, neuropatias, plexopatias, radiculopatias,
disautonomias,... etc.

Conocer las enfermedades y sindromes mds frecuentes del Sistema Nervioso
Periférico y Autébnomo en Urgencias, en las consultas externas y en la sala de
hospitalizacién, asi como de las que precisan ingreso en la Unidad de Neurocriticos o
la de Cuidados Intensivos.

Aplicar los criterios de ingreso de un paciente con afectacion del Sistema Nervioso
Periférico y Autbnomo.

Conocer les técnicas diagndsticas bdsicas: analiticas, electromiografia, técnicas de
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imagen, ... con el fin de establecer las indicaciones y ser capaz de interpretarlas.
Identificacién de problemas activos y descompensaciones en pacientes cronicos.
Conocer la historia natural de las patologias del Sistema Nervioso Periférico y
Autébnomo para poder hacer el seguimiento de los pacientes.

Saber cdémo se realiza una biopsia de nervio o de musculo.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Realizacion de la exploracién fisica por aparatos, exploracion neuroldgica
especifica (nivel 1-2).

Elaborar el diagndstico diferencial y el plan diagndstico y terapéutico (nivel 2
inicialmente, y posteriormente nivel 1).

Realizacion e interpretacion correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2, posteriormente nivel 1).

Informar a los enfermos y a sus familias (nivel 3, posteriormente nivel 2).

Pedir consentimiento informado (nivel 3, posteriormente nivel 2).

Desarrollar las habilidades de comunicacidn entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de trabajar en equipo y presentar casos clinicos (nivel 1).

Realizar biopsia de nervio o musculo (nivel 2, inicialmente nivel 3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica estructurada, exploracién fisica,
exploracién neurolégica, exploracidn neurolégica especifica. Diagndstico
diferencial y clasificacién de cuadros clinicos (inicialmente nivel 2), indicar
fratamientos (inicialmente nivel 2). Trabajar en equipo y presentar casos clinicos.
Plan diagndstico y terapéutico (nivel 2 inicialmente).

Nivel 2: establecer prondsticos, uso e interpretacién de herramientas diagndsticas
(posteriormente nivel 1).

Nivel 3: establecer prondsticos inicialmente, informar al paciente y a la familia y pedir
consentimientos informados, realizacion de biopsias de nervio o musculo (nivel 2
posteriormente).

NEUROFISIOLOGiA,(PERIFERICO). 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (GABINETE DE
ELECTROMIOGRAFIA).

Es evidente que esta rotacion y la anterior se fusionan conceptualmente en una de
fres meses donde simultdneamente se trabaja la patologia neuromuscular desde el
punto de vista neurolégico vy su estudio electromiogrdfico siendo imposible hacer
una sin la otra. En estos tres meses también se trabaja el uso de ofras técnicas
neurofisioldgicas como la estimulacién magnética transcraneal.

La rotacién de un mes es completada por una posterior rotacion de un mes
(NEUROFISIOLOGIA (CENTRAL)) en el contexto de los dos meses dedicados a la
Unidad de epilepsia que presenta la misma idiosincrasia: el estudio comuin de la
enfermedad neuroldgica (en este caso, la epilepsia) y las herramientas de estudio y
diagndstico (EEG, video-EEG). Uno de estos dos meses se dedica al estudio y uso del
EEG, el video-EEG y de otras técnicas neurofisioldgicas, como los potenciales
evocados. Asi pues, el mes dedicado a la neurofisiologia del Sistema Nervioso
Periférico y el mes dedicado a la neurofisiologia del Sistema Nervioso Central
constituyen los dos meses de rotacién por Neurofisiologia a realizar segin lo
establecido en el Boletin de la Unidad docente y acuerdo con la Orden
SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde se publica el
programa formativo de la especialidad de Neurologia.
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Objetivos de aprendizaje:

Diagnosticar y fratar los sindromes y enfermedades mds frecuentes del Sistema
Nervioso Periférico y Autbnomo.

Hacer e Interpretar correctamente la exploracion fisica y neuroldgica de pacientes
con patologia neuromuscular y autondémica.

Reconocer las particularidades del enfermo con patologia neuromuscular y
autondmica.

Conocer las técnicas diagndsticas neurofisioldgicas del sistema nervioso periférico:
la electromiografia, miografia, estudio de reflejos H, F y estimulacion magnética
tfranscraneal.

Hacer e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas neurofisioldgicas del
sistema nervioso periférico.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes del Sistema
Nervioso Periférico y Auténomo: miopatias, neuropatias, plexopatias, radiculopatias,
disautonomias, etc.

Saber realizar una exploraciéon neurolégica cenfrada en la valoracién del Sistema
Nervioso Periférico y Autébnomo.

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes del Sistema
Nervioso Periférico y Autbnomo a un gabinete de Neurofisiologia.

Conocimiento prdctico de las indicaciones, utilizaciéon, interpretacién y coste-
beneficio de la electromiografia, neurografia y reflexografia.

Conocimiento prdctico de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la estimulacidon magnética transcraneal.

Conocer la historia natural de las patologias del Sistema Nervioso Periférico vy
Auténomo para poder hacer el seguimiento de los pacientes.

Habilidades:

Confeccionar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tfratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Redlizar la exploracion neurolégica especifica (nivel 1-2).

Elaborar el diagndstico diferencial y establecer el plan diagndstico y terapéutico
(nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente).

Redlizar e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas: EMG,
neurografia, reflexografia y esftimulacion magnética transcraneal (nivel 3
inicialmente, nivel 2 posteriormente).

Comunicarse e informar con los enfermos y sus familias (nivel 2 inicialmente,
posteriormente 1).

Obtencién de consentimiento informado (nivel 2-3).

Desarrollar las habilidades de comunicacidn entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de trabajar en equipo y presentacién de casos clinicos (nivel 1).
Resumir la historia clinica para la presentar casos clinicos en sesiones asistenciales
(nivel 1).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Confeccionar una historia clinica estructurada, exploracion fisica,
exploracién neurolégica, exploracién neurolégica especifica. Diagndstico
diferencial y clasificacién de cuadros clinicos (inicialmente nivel 2), indicar
tratamientos (inicialmente nivel 2). Trabajar en equipo y presentar casos clinicos.
Plan diagndstico y terapéutico (nivel 2 inicialmente).

Nivel 2: uso e interpretacién de herramientas diagndsticas, hacer EMG, neurografias,
estudio de reflejos H, F... y estimulacion magnética transcraneal después de una
cierta experiencia (a criterio del adjunto que lo supervisa). Informar pacientes y
familiares (posteriormente nivel 1).
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e Nivel 3: uso e interpretacion de herramientas diagndsticas, hacer EMG, miografias,
reflexografias y estimulacion magnética transcraneal inicialmente.

GUARDIAS DE SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R1). 12 MESES (4 POR MES). PUESTO:
SERVICIO DE URGENCIAS

Segun lo establecido en el Boletin de la Unidad docente y acuerdo con la Orden
SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde se publica el
programa formativo de la especialidad de Neurologia es necesario que el residente
redlice guardias especificas de Neurologia supervisadas por un neurdlogo a partir del
segundo ano de formacidén. Esta supervision queda especificada en el "Protocolo de
supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion
Continuada".

Durante el segundo ano de residencia hardn guardias en el pool general de Medicina
y entre 1-2 guardias de Neurologia al mes con un adjunto (neurdlogo) de presencia
fisica, de manera que empezardn a conocer la guardia especifica de Neurologia. El
numero total de guardias serd promediado cada 6 meses no superando una media de
4 guardias/mes.

Los objetivos, conocimientos a adquirir y habilidades de las guardias de medicina
general son comunes a las guardias de R1 y los de las guardias de especialidad son
comunes con los R3 (ver apartados correspondientes).

En cuanto al nivel de supervision, en las guardias de medicina general se ird
incrementando la autonomia del residente respetando el Protocolo de Niveles de
Supervisién. Los R2 ya podrdn validar documentos como informes de alta.

En cuanto al nivel de supervision en las guardias de especialidad, el residente tendrd los
mismos niveles de supervision que se han definido en el Protocolo de Niveles de
Supervisidén y grado de supervision a las guardias generales para los residentes de
segundo ano y que se exponen a continuacién:

Habilidad Nivel de
supervision
R2
Redalizacidén de una anamnesis completa 2-3
Exploracion fisica 2-3
Valoracién rdpida de la gravedad del paciente 2-3
Solicitar exploraciones complementarias 2-3
Presentacion e informacién al paciente y familia 2-3
Interpretar las exploraciones complementarias bdsicas: analitica, 2-3
ECG, radiografia térax, radiografia abdominal
Manejo de la fase aguda y descompensaciones de patologias 2-3
médicas
Diagndstico de la patologia quirdrgica aguda 2-3
Reanimacién cardiopulmonar bdsica 3
Conocimientos bdsicos de la via aérea 2-3
Realizacion de punciones arteriales y venosas, toracocentesis, 2-3
paracentesis, puncién lumbar, artrocentesis
Validacién de informes clinicos 2-3
Indicacion del tratamiento antibidtico segun protocolo del centro 2-3
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de 2-3
las heridas inciso-contusas
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Redlizacion de técnicas de anestesia local 2-3
Interpretacion y utilizacidon de los monitores 2-3
Realizacion de una cardioversion 3

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe ser
decreciente, con incremento progresivo de las ofras actividades. Es interesante la
asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicion
de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:
e Curso de proteccidn radiolégica

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogrdficas):

e Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados en el servicio.

e Sesion bibliogrdfica del servicio: 1 sesién por rotacion.

e Sesion de temas monogrdficos: 1 sesion/por semestre.

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio: presentacion de pacientes
ingresados.

e Participacion junto con algun residente mayor en la organizacion de alguna sesiéon
de revision de fema monogrdfico o bibliografica (1/ano)

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a la Reunidon Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

e Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Neurologia

e Asistencia al curso de Formacién en Neurologia Clinica, de la Sociedad Catalana
de Neurologia. La primera parte, es especifica para R1 y R2.

e Asistencia al Curso sobre Fisiopatologia del Sistema Nervioso que organiza el propio
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia al Curso de Neuro-Oftalmologia, que organiza el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario de Bellvitge.

Participacion en Jornadas / Congresos:

o Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones en los Congresos
de la especialidad, sobre todo en la confeccién de bases de datos y revision de
historias clinicas.

o Presentacién de pdsters en las reuniones anuales de las Sociedades Espafnola y
Catalana de Neurologia

Publicaciones:
Puede empezar a salir como coautor en alguna publicacion del servicio si es que ha
participado activamente.

Inicio Mdster/DEA: No recomendado.

Participacién docencia pregrado / posgrado:

¢ Recomendable que empiece a participar en los talleres del curso de urgencias.

e Participacién en la docencia de pregrado, estudiantes que rotan por el servicio.

e Participaciéon en la docencia de los residentes R1 que rotan por el servicio ya sea de
la nuestra o de ofras especialidades.

Oftras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio:
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e Sesiones generales del servicio, una semanal. Puede ser de revision de temas

monogrdficos de la especialidad, de discusidn de manejo de una patologia

concreta, sesiones clinico-patoldgicas, mortalidad, bibliograficas.

Sesiéon de la Unidad de Patologia vascular, una o dos semanales.

Sesion de la Unidad de Patologia Neuromuscular, una o dos semanales.

Sesion de la Unidad de Epilepsia, una semanal.

Sesion de la Unidad de Esclerosis MUltiple, una semanal.

Sesién de anatomia patoldgica, dos mensuales.

Sesién especifica de los residentes, una semanal. Es una sesidon especialmente

dirigida a los y los residentes y en la que generalmente participan activamente,

haciendo y recibiendo las charlas del curso de Fisiopatologia del Sistema

Nervioso. Puede ser de revision de temas monogrdficos de la especialidad, de

discusion de manejo de una patologia concreta, sesiones clinico-patoldgicas,

mortalidad, bibliogrdficas.

e Sesidn especifica de los residentes y tutores, una trimestral. Es una sesidn
especialmente dirigida a los residentes en la que generalmente se comentan
con los tutores temas docentes.

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES DE LOS R3

Segun la Orden SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59, con fecha 9/03/2007 donde
se publica el programa formativo de la especialidad de Neurologia las siguientes
rotaciones tienen cardcter obligatorio y deben tener una duracién no inferior a 2 meses,
segun criterio de la Unidad Docente:

Neuroimagen: un mes, realizado durante el R3, en el Servicio de Radiodiagndstico y
otro mes, repartido en todas las guardias del R3 y R4, donde el residente ve
muchisima neuroimagen supervisado y comentdndola con el neurdlogo y con el
radidlogo de guardia.

Neurocirugia: un mes, realizado durante el R1, y otro mes, repartido en todas las
guardias de R3 y R4, donde evidentemente la patologia médica y quirlrgica
conviven, lo que obliga a compartir pacientes, diagndsticos y decisiones
terapéuticas en las dos especialidades, que actualmente forman parte de las
Neurociencias en nuestro centro.

Neurologia intervencionista: El intervencionismo se valora en funcidn de la
emergencia durante los 12 meses de estancia en la planta de Neurologia,
manejando  pacientes con patologia vascular tributarios de  medidas
intervencionistas (incluyendo su manejo en la UCI o en la Unidad de Neurocriticos),
junto con las guardias de Neurologia (R2,R3 y R4) en las que hay que valorar e indicar
maniobras de intervencionismo y estar presentes en el momento de su realizacion,
y ayudar a los neurdlogos y radidlogos de guardia que las realizardn. Ademds,
durante la rotacién por Neuroimagen (1 mes) y la rotacion por Neurosonologia los
residentes acompanan a los radidlogos intervencionistas y a los neurdlogos
neurovasculares a la valoracion de cdédigos ictus y a la sala de radiologia
intervencionista cuando hay un caso a tratar. De esta manera (con estos 4 focos de
origen: planta, guardias, neuroradiologia y neurosonologia) se cubre sobradamente
este periodo de 2 meses.

Neurofisiologia: un mes, realizado durante el R2, donde se trabajan los contenidos
relativos al estudio neurofisioldgico del Sistema Nervioso Periférico, y ofro mes,
realizado durante el R3, donde se trabajan los contenidos relativos al estudio
neurofisioldgico del Sistema Nervioso Central).

Neurosonologia: un mes durante el R2, como complemento del estudio de los
pacientes con patologia vascular en la sala de hospitalizacién, y el segundo,
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especificamente dedicado a pacientes ambulatorios y hospitalizados, durante el R3.
e Neurologia infantil: rotacién realizada en el Hospital Vall d'Hebron, gracias a un
convenio establecido debido a que en nuestro centro sélo se valoran pacientes no

pedidtricos. .

e Rotaciéon por Atencidn Primaria: 1 mes, realizada durante el R4.
e Asi pues, las rotaciones obligatorias de 2 meses del programa formativo que se
realizardn o completardn durante el R3 serdn:

e Neuroimagen: 1 mes de rotacion especifica y durante las guardias.

e Neurocirugia: durante las guardias y un mes de rotacion especifica realizado
durante el R1.

e Neurologia intervencionista: durante las guardias y durante las rotaciones de
neuroimagen y neurosonologia. Ademds, durante la rotacién de hospitalizaciéon
de R2.

e Neurofisiologia: 1 mes de rotacion especifica y otro mes de rotacion especifica
durante el R2.

e Neurosonologia:1 mes de rotacién especifica y durante la rotacion de
hospitalizacién de R2 y las guardias.

e Neurologia infantil: 2 meses de rotacién especifica.

e Elresto de rotaciones que completardn el tercer ano de residencia son algunas de
las rotaciones consideradas opcionales en la Orden SC0O/528/2007, publicada en el
BOE n. 59, con fecha 9/03/2007, punto 6.2.3. y son:

e Demencias y Cefaleas: 1 mes. Se intercalan 4-8 dias (uno por semana) de
asistencia a la Unidad de cefaleas, contenido que se trabaja también durante
todo el mes de la rotacién por Atencidén Primaria.

e Epilepsia: 1 mes.

e Trastornos del movimiento: 2 meses.

e Esclerosis MUltiple y Neuroimmunologia: 1 mes.

e Las rotaciones de Neurofarmacologia, Neurogenética, Neurologia Regenerativa,
Neurooncologia, Neurourologia, Neurootologia, Neurooftalmologia, Neuropatologia
y por la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgicas y del Dolor no se han realizado
especificamente, si no que se trabajan durante la asistencia del residente a
diferentes entornos del servicio de manera que:

e Se desarrollan contenidos de Neurofarmacologia a lo largo de todas las
rotaciones especificas

e Se frabaja la Neurogenética y la Neuropatologia desde el entorno de la
patologia Neuromuscular y de las Unidades de Demencias y de Trastornos del
movimiento.

e Se adqguieren nociones de Neurologia Regenerativa y de manejo de las secuelas
de pacientes con patologia neurolégica a lo largo de la estancia en la planta
(R2) y de las rotaciones especificas (R3 y R4)

e Se conoce el manejo del paciente Neurooncoldgico durante la rotacién en la
planta de hospitalizacion.

e Se adquiere experiencia en el paciente Neurootoldgico en las guardias y en las
rotaciones ambulatorias.

e Seintensifican los conocimientos Neurooftalmoldgicos adquiridos a las guardias,
a la planta de hospitalizacion y a las consultas externas y ambulatorias con un
curso de Neurooftalmologia.

e El estudio y manejo del Dolor Neuropdtico, sea de origen periférico o central se
frabaja desde en el entorno de la Patologia Neuromuscular

e El manejo de los pacientes neuroldgicos criticos se trabaja durante las guardias
y la rotacién por la planta de hospitalizacion ya que muchos de ellos estdn
ingresados la Unidad de Neurocriticos, que es un espacio comuin para pacientes
neuroldgicos y neuroquirdrgicos y algunos precisan del apoyo de una Unidad de
Cuidados Intensivos, el traslado hacia la que implica de lleno a nuestros
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residentes con supervision del neurdlogo adjunto.

En resumen, las rotaciones del R3 son:

Demencias y Cefaleas:1 mes

Epilepsia: 1 mes

Neurofisiologia (Central): 1 mes

Trastornos del movimiento: 2 meses

Esclerosis MUltiple y Neuroimmunologia: 1 mes
Neuroimagen: 1 mes

Neurosonologia: 1 mes.

Neurologia Hospitalizacién: 1T mes.

Neurologia infantil: 2 meses

DEMENCIAS Y CEFALEAS. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (CONSULTAS
EXTERNAS)

Obijetivos de aprendizaje:

Establecer diagndsticos y planes terapéuticos por los sindromes y enfermedades
cognitivas y conductuales mds frecuentes

Distinguir las particularidades del enfermo con patologia cognitiva y conductual.
Elaborar la historia clinica de pacientes con patologia cognitiva y conductual.
Desarrollar e interpretar la exploracién fisica, neuroldgica y neuropsicoldégica de
pacientes con patologia cognitiva y conductual.

Evaluar las indicaciones, utilizacion, interpretacion, limitaciones y coste-beneficio de
las principales pruebas diagndsticas.

Hacer uso correcto de las indicaciones de derivacion a una Unidad de Demencias.
Encontrar el mejor manejo para el paciente y elaborar las opciones terapéuticas
para el paciente con patologia cognitiva y conductual.

Visualizar la patocronia de estos pacientes y establecer el manejo de las
descompensaciones y complicaciones.

Hacer uso del trabajo en equipo vy la capacidad de informar a los pacientes y
familiares.

Establecer diagndsticos y planes terapéuticos para los sindromes y etiologias mds
frecuentes de los pacientes con cefalea. Elaborar la historia clinica, exploracion,
abordaje, el plan de uso de exploraciones complementarias, interpretacién de las
mismas y el plan de manejo farmacolégico y no farmacolégico de las cefaleas.

Conocimientos a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida, una exploracion neuroldgica centrada en la
valoracién de la corteza y una valoracién neuropsicoldgica bdsica.

Disefar el manejo de las enfermedades y sindromes cognitivos y conductuales mds
frecuentes en una Unidad de Demencias.

Planear el manejo de las enfermedades y sindromes cognitivos y conductuales
neurodegenerativos mds frecuentes: Enfermedad de Alzheimer, Demencia con
cuerpos de Lewy, Demencia Frontotemporal... etc.

Evaluar las indicaciones, utilizaciéon, interpretacién y coste-beneficio de las
principales exploraciones complementarias usadas en una Unidad de Demencias
(analitica, neuroimagen y neuropsicologial).

Visualizar la historia natural de las patologias cognitivas y conductuales para poder
hacer el seguimiento de los pacientes, informarles del prondstico y manejo no
farmacoldgico.

Establecer las opciones terapéuticas especificas y el manejo de las complicaciones.
Elaborar sospechas de los sindromes y etiologias mds frecuentes de los pacientes
con cefalea. Elaborar la historia clinica, exploracién, abordaje, el plan de indicacién
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de exploraciones complementarias, la interpretacién de las mismas y el manejo
farmacoldgico o no de las cefaleas.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Realizar la exploracion neurolégica especifica.

Elaborar el diagndstico diferencial (nivel 1) y el plan diagndstico y terapéutico (nivel
2).

Proponer el manejo de complicaciones y tfratamiento especifico (nivel 3)

Hacer uso e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2) y elaborar un plan de tratamiento oportuno (nivel 2).
Desarrollar las habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias (nivel 1-
2).

Desarrollar las habilidades de comunicacién entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de trabajar en equipo (nivel 1).

Resumir y discutir casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: discutir casos clinicos, trabajo en equipo, informar a los pacientes y familias
(segun criterio del adjunto supervisor y del propio residente, nivel 2), elaborar una
historia clinica.

Nivel 2: Hacer uso e interpretar las exploraciones complementarias y elaborar un plan
diagndstico y terapéutico.

Nivel 3: Planear el manejo de complicaciones y los tratamientos especificos.

EPILEPSIA. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (CONSULTAS EXTERNAS)

Obijetivos de aprendizaje:

Establecer diagndsticos y planes terapéuticos para los sindromes y enfermedades
epilépticas mds frecuentes

Distinguir las particularidades del enfermo con epilepsia.

Elaborar la historia clinica de pacientes con epilepsia.

Desarrollar e interpretar la exploracién fisica, neuroldégica de pacientes con
epilepsia.

Evaluar las indicaciones, utilizacion, interpretacion, limitaciones y coste-beneficio de
las principales pruebas diagndsticas (analitica, neuroimagen, EEG, video-EEG,
técnicas de medicina nuclear).

Hacer uso correcto de las indicaciones de derivacion a una Unidad de Epilepsia.
Encontrar el mejor manejo para el paciente y elaborar las opciones terapéuticas del
paciente con epilepsia.

Visualizar la patocronia de estos pacientes y establecer el manejo de las
descompensaciones y complicaciones.

Hacer uso de trabagjo en equipo y la capacidad de informar a los pacientes y
familiares.

Distinguir las indicaciones de cirugia de la epilepsia.

Distinguir los fundamentos bdsicos de la patologia del sueno.

Conocimientos a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida y una exploracién neuroldgica centrada en la
valoracién de un paciente epiléptico.

Disefiar el manejo de las enfermedades y sindromes epilépticos mds frecuentes:
Epilepsia generalizada, parcial, primaria, secundaria,... etc.

Planear el manejo de las enfermedades y sindromes epilépticos mds frecuentes en
una Unidad de Epilepsia.
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Evaluar las indicaciones, utilizaciéon, interpretaciéon y coste-beneficio de las
principales exploraciones complementarias usadas en una Unidad de Epilepsia.
Elaborar un diagnéstico sindromico y etiolégico.

Visualizar la historia natural de la epilepsia para poder hacer el seguimiento de los
pacientes, e informarles del prondstico y manejo.

Establecer las opciones terapéuticas especificas y el manejo de las complicaciones.
Reconocer las indicaciones de cirugia de la epilepsia.

Distinguir los fundamentos bdsicos de la patologia del suefio y el su abordaje.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, fratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Realizar la exploracion neurolégica especifica (nivel 1).

Elaborar el diagndstico diferencial (nivel 1) y el plan diagndstico y terapéutico (nivel
2).

Proponer el manejo de complicaciones y tfratamiento especifico (nivel 3).

Hacer uso e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2) y establecer el fratamiento oportuno (nivel 2).

Desarrollar las habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias (nivel 1-
2).

Desarrollar las habilidades de comunicacidén entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de frabajar en equipo (nivel 1).

Resumir y discutir presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Niveles de supervision:

Nivel 1: discutir casos clinicos, trabajo en equipo, informar a los pacientes y familias
(segun criterio del adjunto supervisor y del propio residente, nivel 2), elaborar una
historia clinica.

Nivel 2: Hacer uso e interpretar las exploraciones complementarias y elaborar un plan
diagndstico y terapéutico.

Nivel 3: Planear el manejo de complicaciones y los fratamientos especificos.

NEUROFISIOLOGEA (CENTRAL). 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (GABINETE DE
NEUROFISIOLOGIA CENTRAL)

Es evidente que esta rotacion y la anterior se fusionan en una de dos meses donde
simultdneamente se trabaja la epilepsia desde el punto de vista neurolégico vy su
estudio electroencefalogrdfico siendo imposible hacer una sin la otra. En estos dos
meses también se trabaja el uso de otras técnicas neurofisioldgicas como los
potenciales evocados.

El mes dedicado a la neurofisiologia del Sistema Nervioso Periférico y el mes
dedicado ala neurofisiologia del Sistema Nervioso Central constituyen los dos meses
de rotacién por Neurofisiologia a realizar segun lo establecido en el Boletin de la
Unidad docente y acuerdo con la Orden SCO/528/2007, publicada en el BOE n. 59,
con fecha 9/03/2007 donde se publica el programa formativo de la especialidad
de Neurologia.

Objetivos de aprendizaje:

Establecer diagndsticos de los sindromes y enfermedades epilépticas mds
frecuentes.

Evaluar a los pacientes en coma y en situacién de muerte encefdlica.

Elaborar la historia clinica de pacientes con epilepsia, coma o muerte encefdlica.
Desarrollar la realizacién e interpretaciéon de la exploracién fisica de pacientes con
epilepsia, coma o muerte encefdlica.

Hacer un uso correcto de las indicaciones, limitaciones e interpretacion de las
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principales pruebas diagndsticas: EEG, video-EEG, Potenciales evocados,
Estimulaciéon magnética franscraneal...

Distinguir las particularidades del enfermo con epilepsia, coma o muerte encefdlica.
Evaluar las indicaciones, utilizacidon, interpretaciéon y coste-bieneficiencia del EEG y
de los potenciales evocados.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes epilépticos mds frecuentes, asi
como del coma vy la situacién de muerte encefdlica.

Desarrollar una exploracion neuroldgica centrada en la valoracién de un paciente
epiléptico, en coma o en situacion de muerte encefdlica.

Establecer el manejo de las enfermedades y sindromes mds frecuentes en un
gabinete de Neurofisiologia dedicado al estudio del Sistema Nervioso Cenfral...
Evaluar las indicaciones, utilizacién, interpretacidn vy coste-beneficio del
electroencefalograma, del video-EEG y de los potenciales evocados.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Redlizacion de la exploracién neuroldgica especifica (nivel 1).

Elaborar el diagndstico diferencial (nivel 1) y el plan diagndstico y terapéutico (nivel
2).

Proponer el manejo de complicaciones y tratamiento especifico (nivel 3).

Hacer uso e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2) y establecer el fratamiento oportuno (nivel 2).

Desarrollar las habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias (nivel 1-
2).

Desarrollar las habilidades de comunicacidén entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de trabajar en equipo (nivel 1).

Resumir y discutir presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Niveles de supervision:

Nivel 1: discutir casos clinicos, trabajo en equipo, informar a los pacientes y familias
(segun criterio del adjunto supervisor y del propio residente, nivel 2), elaborar una
historia clinica.

Nivel 2: Hacer uso e interpretar las exploraciones complementarias y elaborar un plan
diagndstico y terapéutico.

Nivel 3: Planear el manejo de complicaciones y los tratamientos especificos.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO. 2 MESES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (CONSULTAS
EXTERNAS)

Objetivos de aprendizaje:

Elaborar la historia clinica de pacientes con patologia extrapiramidal.

Desarrollar e interpretar la exploracién fisica, neuroldgica de pacientes con
patologia extrapiramidal

Evaluar las indicaciones, utilizacion, interpretacion, limitaciones y coste-beneficio de
las principales pruebas diagndsticas.

Establecer diagndsticos y planes terapéuticos de los sindromes y enfermedades
extrapiramidales mds frecuentes

Distinguir las particularidades del enfermo con patologia extrapiramidal.

Hacer uso correcto de las indicaciones de derivacién a una Unidad de Trastornos
del movimiento.

Encontrar el mejor manejo para el paciente y elaborar las opciones terapéuticas del
paciente con patologia extrapiramidal.

Visuadlizar la patocronia de estos pacientes y planear el manejo de las
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descompensaciones y complicaciones.
Hacer uso del frabajo en equipo y la capacidad de informar a los pacientes y
familiares.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes extrapiramidales mds
frecuentes: Parkinsonismos, Coreas, Temblor... etc.

Elaborar una historia clinica dirigida y una exploracién neurolégica centrada en la
valoracién de un paciente con patologia extrapiramidal.

Conocer el manejo de las enfermedades y sindromes cognitivos y conductuales mds
frecuentes en una Unidad de Trastornos del movimiento.

Evaluar las indicaciones, utilizaciéon, interpretaciéon y coste-beneficio de las
principales exploraciones complementarias usadas en una Unidad de Trastornos del
movimiento: analitica, neuroimagen, técnicas de medicina nuclear.

Establecer un diagndstico sindréomico y efioldgico.

Visualizar la historia natural de las patologias extrapiramidales para poder hacer el
seguimiento de los pacientes, informarles del prondstico y manejo.

Conocer y saber manejar las opciones terapéuticas especificas y de las
complicaciones.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, hdbitos, alergias, tratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Realizacion de la exploracion neurolégica especifica (nivel 1).

Elaborar el diagndstico diferencial (nivel 1) y un plan diagndstico y terapéutico (nivel
1-2).

Proponer el manejo de complicaciones y tfratamiento especifico (nivel 3).

Hacer uso e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2) y establecer el fratamiento oportuno (nivel 2).

Desarrollar las habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias (nivel 1-
2).

Desarrollar las habilidades de comunicacidn entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de frabajar en equipo (nivel 1).

Resumir y discutir presentar casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: discutir casos clinicos, trabajo en equipo, informar a los pacientes y familias
(segun criterio del adjunto supervisor y del propio residente, nivel 2), elaborar una
historia clinica.

Nivel 2: Hacer uso e interpretar las exploraciones complementarias y elaborar un plan
diagndstico y terapéutico.

Nivel 3: Planear el manejo de complicaciones y los fratamientos especificos.

ESCLEROSIS MULTIPLE Y NEUROIMMUNOLOGIA. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA
(CONSULTAS EXTERNAS)

Objetivos de aprendizaje:

Elaborar la historia clinica de pacientes con patologia desmielinizante.

Desarrollar e interpretar la exploracién fisica, neurolégica de pacientes con
patologia desmielinizante.

Evaluar las indicaciones, utilizacion, interpretacion, limitaciones y coste-beneficio de
las principales pruebas diagndsticas.

Establecer diagndsticos y planes terapéuticos de los sindromes y enfermedades
desmielinizantes mds frecuentes

Distinguir las particularidades del enfermo con patologia desmielinizante.
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Hacer uso correcto de las indicaciones de derivacion a una Unidad de Esclerosis
Multiple.

Encontrar el mejor manejo para el paciente y establecer las opciones terapéuticas
del paciente con patologia desmielinizante.

Visualizar la patocronia de estos pacientes y establecer el manejo de las
descompensaciones y complicaciones.

Hacer uso del trabajo en equipo vy la capacidad de informar a los pacientes y
familiares.

Conocimientos a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida y una exploracién neuroldégica centrada en la
valoracién de la sustancia blanca, asi como una valoracién neuropsicoldgica
bdsica.

Conocerlas indicaciones, utilizacién, interpretaciéon y coste-beneficio de las
principales exploraciones complementarias usadas en una Unidad de Esclerosis
Multiple: analitica, punciéon lumbar, potenciales evocados, neuroimagen.

Elaborar un diagnéstico sindromico y etiolégico.

Conocer y establecer el manejo de las enfermedades y sindromes desmielinizantes
mds frecuentes: Esclerosis MUltiple, ADEM, Neuromielitis dptica, otras enfermedades
desmielinizantes ... etc.

Visualizar la historia natural de las patologias desmielinizantes para poder hacer el
seguimiento de los pacientes, informarles del prondstico y manejo.

Conocer y saber manejar las opciones terapéuticas especificas y de las
complicaciones.

Habilidades:

Elaborar una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consultq,
antecedentes, hdbitos, alergias, fratamiento actual, enfermedad actual (nivel 1).
Realizacion de la exploracién neurolégica especifica (nivel 1)

Elaborar el diagndstico diferencial (nivel 1) y el plan diagndstico y terapéutico (nivel
2).

Proponer el manejo de complicaciones y tratamiento especifico (nivel 3)

Hacer uso e interpretar correctamente las técnicas diagndsticas bdsicas
mencionadas (nivel 2) y elaborar un plan de tratamiento oportuno (nivel 2).
Desarrollar las habilidades de comunicacion con los enfermos y sus familias (nivel 1-
2).

Desarrollar las habilidades de comunicacidén entre el personal sanitario, asi como la
capacidad de frabajar en equipo (nivel 1).

Resumir y discutir casos clinicos en sesiones asistenciales (nivel 1).

Niveles de supervision:

Nivel 1: discutir casos clinicos, trabajo en equipo, informar a los pacientes y familias
(segun criterio del adjunto supervisor y del propio residente, nivel 2), elaborar una
historia clinica.

Nivel 2: Hacer uso e interpretar las exploraciones complementarias y elaborar un plan
diagndstico y terapéutico.

Nivel 3: Planear el manejo de complicaciones y los tratamientos especificos.

NEUROIMAGEN. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN (TAC Y
RESONANCIA MAGNETICA)

Objetivos de aprendizaje:

Usar las pruebas radioldgicas que pueden ser Utiles para la evaluacién de las
enfermedades neuroldgicas en general (Tac crdneo simple, Tac crdneo con
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contraste, Angio-TAC, Resonancia Magnética Nuclear, Angio-RMN ).

e Inferpretar correctamente los resultados de estas exploraciones.

e Hacer uso de las terapias radiolégicas intervencionistas que pueden ser Utiles para
resolver problemas clinicos.

e Desarrollar una vision global de las prestaciones de las diferentes exploraciones y
procedimientos intervencionistas radioldgicos participando en las sesiones conjuntas
multidisciplinarias (con radiologia, neurocirugia...) para el abordaje de las
Hemorragias Subaracnoideas y de la patologia isquémica cerebral tributaria de
intervencionismo.

Conocimientos a adquirir

e Conocerlas indicaciones de las exploraciones radioldgicas y sus limitaciones.

e Interpretar el resultado de las exploraciones neuroradioldgicas de mayor interés: Tac
crdneo, RMN y técnicas angioradiolégicas.

e Conocer los riesgos potenciales de las diferentes exploraciones (sobre todo de las
técnicas invasivas) asi como el coste en consumo de recursos sanitarios.

e Conocer las prestaciones reales de cada una de las técnicas invasivas para evaluar
al paciente o resolver los problemas clinicos vy la interrelacidon con otras disciplinas
como por ejemplo la cirugia.

e Conocer los principios técnicos bdsicos para la realizacién de las exploraciones y
procedimientos radioldgicos.

e Conocer la preparacion adecuada de los pacientes con alergia a los contrastes
yodados.

Habilidades:

e Encontrar la exploraciéon radioldgica mds adecuada en cada situaciéon y el orden
correcto de utilizacién (nivel 1).

e Inferpretar adecuadamente los hallazgos de las diversas exploraciones (nivel 2).

e Planear con los especialistas la realizacion de las exploraciones y de los
procedimientos minimamente invasivos (nivel 2-3).

e Distinguir precozmente las complicaciones de los procedimientos intervencionistas

(nivel 1-2).
e Explicar adecuadamente al paciente y familiares el procedimiento de neuroimagen
(nivel 1-2).

e Obtener el consentimiento informado para la exploracién cuando sea necesario
(terapias intervencionistas, nivel 1-2).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: Encontrar la exploracién radioldgica mds adecuada en cada situacion y el
orden correcto de uso.

Nivel 2: Interpretar resultados. Distinguir complicaciones de las exploraciones, informar al
paciente y a los familiares, y obtener consentimientos informados (nivel 1
posteriormente).

Nivel 3: Planear con los especialistas la realizacion de las exploraciones y de los
procedimientos minimamente invasivos (nivel 2 posteriormente segun criterio del adjunto
supervisor).

Como ya se ha descrito, el segundo mes de rotacién se realizado como formacion
asociada a las guardias de Neurologia.

NEUROSONOLO’GiA: 1 MES. SERVICIO DE NEUROLOGIA (GABINETES Y PLANTA DE
HOSPITALIZACION)

Objetivos de aprendizaje:
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Usar la técnica bdsica de Eco-Doppler y Doppler transcraneal (DTC).

Distinguir los patrones normales de las arterias intra y extracraneales.

Distinguir los patrones patoldgicos.

Establecer el uso de las técnicas ecogrdficas en su exploracién neurovascular.
Evaluar una estenosis carotidea. Describir las caracteristicas de la placa de ateroma
a nivel cervical.

Hacer uso de técnicas especificas de DTC

e Interpretar las técnicas avanzadas del estudio neurovascular.

e Inferpretar el estudio de la arteria temporal

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la fisica del efecto Doppler, las bases de los instrumentos usados, los tipos
de estudios y la hemodindmica cerebral.

e Conocer a técnica para estudiar los troncos supraadrticos y las arterias
intracraneales.

e Conocer los patrones normales y patolégicos de los troncos supraadrticos y de las
arterias infracraneales.

e Conocer los pardmetros a identificar en las estenosis carotideas y en el estudio de
las placas ateromatosas.

e Conocer las técnicas para estudiar el shunt derecha-izquierda y la reserva
hemodindmica cerebral.

e Conocer las técnicas para estudiar la presencia de MES, la valoracién de la PIC vy los
pafrones de muerte cerebral.

e Conocer la técnica para estudiar las arterias temporales.

Habilidades:
e Valorar correctamente los troncos supraadrticos y las arterias intfracraneales (nivel 1-
2).

e Interpretar una exploracion neurosonoldgica de los tfroncos supraadrticos y de las
arterias infracraneales (nivel 1-2).

e Reconocer los patrones normales y patolégicos de los troncos supraadrticos y de las
arterias infracraneales (nivel 1).

e Desarrollar e interpretar una exploraciéon neurosonoldgica dirigida a determinar la
presencia de MES, el shunt D-E, la reserva hemodindmica y la muerte cerebral (nivel
3 para desarrollarla, 2 para interpretarla).

e Elaborar un informe de resultados y conclusiones de la exploracion realizada (nivel
1-2).

e Establecer una buena relacién con el equipo de trabajo (nivel 1).

e Establecer una relacion adecuada y empdtica con los enfermos y los familiares
siendo el vinculo entre el hospital y ellos (nivel 1).

Niveles de supervision:

Nivel 1: Reconocer los patrones normales y patolégicos de los troncos supraadrticos y de
las arterias intracraneales, trabajo en equipo, relacién empdtica con paciente y
familiares.

Nivel2: Valorar los tfroncos supraadrticos y las arterias intfracraneales con el DTC y el ECO-
Doppler, interpretar resultados y confeccionar un informe de resultados y conclusiones
(posteriormente nivel 1).

Nivel 3: Desarrollar una exploracién neurosonolégica dirigida a determinar la presencia
de MES, el shunt D-E, la reserva hemodindmica y la muerte cerebral (nivel 3, la
interpretacién serd nivel 2).

Como ya se ha descrito, el segundo mes de rotacién se realiza como formacion
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asociada a las guardias de Neurologia y durante la estancia en la planta de
hospitalizacién.

NEUROLOGIA DE HOSPITALIZACION. 1 MES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (PLANTA
DE HOSPITALIZACION):

Esta rotacion se realiza para complementar la realizada durante el R2 en el drea de
hospitalizacién. Tiene exactamente los mismos objetivos, conocimientos, habilidades,
pero por el hecho de que el residente es un ano mayor tiene unos niveles de supervision
diferentes. Hard este mes en una de las dos dreas de conocimiento de la planta de
hospitalizacion, que ya se han descrito durante el R2.

A. NEUROLQGiA DE HOSPITALIZACION NEUROVASCULAR. 0-1 MES. LUGAR: SERVICIO DE
NEUROLOGIA (PLANTA DE HOSPITALIZACION):

Objetivos de aprendizgje:

e Diagnosticar todas las enfermedades y sindromes neuroldgicos vasculares.
e Manejar el fratamiento la patologia vascular del sistema nervioso central

e Utilizar les exploraciones complementarias neurovasculares

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las principales enfermedades y sindromes neurovasculares: ictus,
hemorragia, HSA, AIT, frombosis venosa cerebral, disecciones carotideas, etc.

e Conocerla anamnesis y exploracion fisica caracteristica de los ictus.

e Utilizar adecuadamente las diferentes técnicas diagndsticas en el ictus

e Interpretacién de los resultados de pruebas de neuroimagen vascular (TAC, RM,
Ecodoppler, etc).

e Conocer los tfratamientos de la fase aguda del ictus.

e Utilizacion e indicacion de las técnicas de rescate vascular e intervencionismo
vascular (trombolisis mecdnica, intraarterial, etc).

e Seleccionar casos de rescate neurovascular mediante técnicas complejas en
nuestro servicio (TAC de perfusion, RM perfusion).

e Hacer el seguimiento del proceso del paciente con patologia neurovascular.

e Detectar el deterioro neurolégico vy tratar las complicaciones de los pacientes
con ictus ingresados en el hospital.

Habilidades:
e Desarrollar el estudio etiolégico de la enfermedad y clasificar los cuadros clinicos
(nivel 1).

Usar las diferentes herramientas diagndsticas (nivel 1).

Establecer un prondstico (nivel 2 inicialmente, nivel 1)

Planear el manejo de las complicaciones (nivel 2 inicialmente, nivel 1)

Establecer un tratamiento curativo, sintomdatico y preventivo (nivel 1)

Usar el doppler y el eco-doppler (nivel 2, nivel 1 posteriormente, excepto para

técnicas avanzadas (nivel3)).

e Explicarinformacién a la familia sobre procedimientos realizados y prondstico del
paciente conociendo todas las complicaciones posibles (nivel 2 inicialmente,
nivel 1 posteriormente)

e Solicitar consentimientos informados (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)

e Hacer uso del frabajo en equipo (nivel 1)

Niveles de supervisidn:

e Nivel 1: estudio etioldgico y clasificacion de cuadros clinicos, uso de
herramientas diagndsticas, indicar fratamientos. Trabajar en equipo. Uso de la
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ultrasonografia simple.

e Nivel 2: establecer prondsticos (posteriormente nivel 1), planear el manejo de
complicaciones (posteriormente nivel 1), interpretacion de la ultrasonografia
avanzada. Informar al paciente y ala familia y pedir consentimientos informados
(nivel 1 posteriormente).

e Nivel3: Desarrollar la ultrasonografia avanzada

B. NEUROL,OGI'A DE HOSPITALIZACION  GENERAL.  0-1 MES. LUGAR: SERVICIO DE
NEUROLOGIA (PLANTA DE HOSPITALIZACION):

Objetivos de aprendizdje:
e Diagnosticar y ftratar todas las enfermedades y sindromes neuroldégicos
periféricos.
e Diagnosticar y ftratar todas las enfermedades y sindromes neuroldégicos
extrapiramidales
e Diagnosticar y tratar todas las enfermedades y sindromes neurolégicos
desmielinizantes
e Diagnosticar y ftratar todas las enfermedades y sindromes neuroldgicos
neopldsicos y paraneopldsicos.
e Diagnosticary tratar los diferentes tipos de epilepsia.
e Diagnosticar y tratar todas las cefaleas que requieren hospitalizacion
e Diagnosticar y tratar todas las enfermedades y sindromes neurodegenerativos
qgue precisan ingreso hospitalario
e Diagnosticar y tratar el deterioro cognitivo subagudo y las complicaciones del
deterioro cognitivo.
Interpretaciéon bdsica de exploraciones neurofisioldgicas
Realizar punciones lumbares.
Identificar y tratar complicaciones del enfermo neurolégico ingresado
Hacer un uso eficiente de las exploraciones complementarias necesarias para el
diagndstico de estas enfermedades.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las diferentes patologias, realizar un diagndstico diferencial y
fratamientos adecuados.

e Manejar las neuropatias, miopatias y patologia de la unidn neuromuscular
agudas.

e Conocimientos bdsicos en electromiografia y neurografia y su uso.

e Conocer las diferentes patologias extrapiramidales y su abordaje diagndstico.

e Conocer los diagndsticos diferenciales de las enfermedades desmielinizantes y
dismielinizantes.

e Conocer las principales enfermedades y sindromes inmunolégicos relacionados
con las neoplasias, asi como las complicaciones de las mismas: ictus,
hemorragia, encefalitis, epilepsia, sindrome cerebeloso, trombosis venosa
cerebral, polineuropatias, etc.

e Conocerla anamnesis y semiologia de cada tipo de sindrome epiléptico y de las
crisis.

e Conocer el diagndstico diferencial de las cefaleas

e Conocer el diagnéstico diferencial del deterioro cognitivo y de las
enfermedades neurodegenerativas.

e Ufilizar de la forma adecuada las exploraciones complementarias necesarias
para el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades.

Habilidades:
e Hacer una anamnesis, exploracion neuroldgica cuidadosa y un cribado
cognitivo (nivel 1)
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Hacer un uso eficiente de las exploraciones complementarias invasivas y no
invasivas (nivel 1).

e Desarrollar el estudio etiolégico de la enfermedad y clasificar los cuadros clinicos
(nivel 1).

Saber hacer una Puncién Lumbar (nivel 1)

Interpretar un EMG a nivel bdsico (nivel 1)

Interpretar un EEG a nivel bdsico (nivel 1)

Manejar pacientes terciarios, como son los de la cirugia del Parkinsono los
tratamientos con duodopa por gastrostomia (nivel 2)

Manejar el estatus epiléptico, desde su tratamiento en neurocriticos hasta la
monitorizacién en planta o unidad de video-EEG (nivel 3, posteriormente nivel 2)
Establecer un prondstico (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)

Manejar las complicaciones (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)

Indicar un tratamiento curativo, sintomdatico y preventivo (nivel 1)

Informar al paciente y a la familia sobre procedimientos realizados y prondstico
del paciente conociendo todas las complicaciones posibles (nivel 2 inicialmente,
nivel 1 posteriormente)

e Solicitar consentimientos informados (nivel 2 inicialmente, nivel 1 posteriormente)
e Sercapaz de trabajar en equipo (nivel 1)

Niveles de supervision:

e Nivel 1: estudio etioldégico y clasificaciébn de cuadros clinicos, uso de
herramientas diagndsticas e indicar tratamientos. Trabajar en equipo. Hacer
punciones Lumbares. Interpretar EMG vy EEG.

e Nivel 2: establecer prondsticos (nivel 1 posteriormente), manejo de
complicaciones (nivel 1 posteriormente). Manejo de pacientes con enfermedad
de Parkinson tributarios de cirugia. Informar al paciente y a la familia y pedir
consentimientos informados (nivel 1 posteriormente)

e Nivel 3: Manejo del status epiléptico (posteriormente nivel 2).

NEUROLOGIA INFANTIL: 2 MESES. LUGAR: HOSPITAL VALL D'HEBRON.

Obijetivos de aprendizaje:

Desarrollar la anamnesis de pacientes pedidtricos (o los padres) con patologia
neuroldgica.

Desarrollar la exploracion fisica general y neuroldgica de pacientes pedidtricos con
patologia neuroldégica.

Desarrollar habilidad en la atencién a los pacientes y familiares de pacientes
Neuropedidtricos.

Redlizar la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas en Neuropediatria.
Establecer diagndsticos y planes de fratamiento de enfermedades Neuropedidtricas
frecuentes.

Establecer diagndsticos y planes de fratamiento de enfermedades Neuropedidtricas
urgentes.

Conocimientos a adquirir:

Conocer la anamnesis de pacientes pedidtricos con patologia neuroldgica.
Conocer la exploracion fisica general y neuroldgica de pacientes pedidtricos con
patologia neuroldégica.

Conocer la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas en Neuropediatria.
Establecer diagnésticos y tratamientos de enfermedades Neuropedidtricas
frecuentes.

Establecer diagnésticos y tratamientos de enfermedades Neuropedidtricas
urgentes.
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e Trabajar en otros equipos de frabajo.

Habilidades:

e Elaborar la anamnesis de pacientes pedidtricos (o los padres) con patologia
neurolégica (nivel 2-3).

e Desarrollar la exploracién fisica general y neurolégica de pacientes pedidtricos con
patologia neuroldgica (nivel 2-3).

e Redlizar una correcta atencidn a los pacientes y familiares de pacientes
Neuropedidtricos (nivel 2-3).

e Redlizar la solicitud e indicaciéon de pruebas diagndsticas en Neuropediatria (nivel 2-
3).

e Inferpretar adecuadamente las exploraciones complementarias (nivel 2-3).

e Establecer el diagndstico y tratamiento de enfermedades Neuropedidtricas
frecuentes (nivel 2-3).

e Establecer el diagndstico y tratamiento de enfermedades Neuropedidtricas
urgentes (nivel 2-3).

e Hacer uso del tfrabajo en equipo (nivel 1).

Niveles de supervision:

Aungue se trata de un residente de Ultimo afo de la especialidad, el escenario donde
se redliza esta rotacion es totalmente nuevo (diferente centro, diferente tipo de
pacientes y familiares, patologias no vistas hasta ahora en nuestro centro), por lo tanto
todas las actuaciones serdn de nivel 2-3 a criterio del facultativo supervisor. Hacia el finall
de la rotacion podrdn ser de nivel 1 las anamnesis y exploraciones y siempre lo serd el
frabajo en equipo.

GUARDIAS DEL R3

Desde el segundo ano de residencia y durante todo el tercer y cuarto anos el residente
hard guardias de especialidad. En el segundo ano se detallan las de Urgencias
generales y se remite al lector a este apartado para describir las guardias de
especialidad.

El Protocolo de Niveles de supervision de las guardias de nuestro centro se ha realizado
siguiendo las directfrices que emanan de los programas formativos de ambas
especialidades, estableciendo, de manera lo mds detallada posible, los niveles de
supervision y actuacion, segun el ano formativo y la capacidad de autonomia de forma
progresiva de los facultativos residentes, segin lo establecido en las dos érdenes
ministeriales y, en concreto, la ORDEN SC0O/528/2007, de 20 de febrero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Neurologia.

La prdctica asistencial de cardcter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos
y las habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rdpidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacidon, y al mismo tfiempo
identificando de manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta
inmediata.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias neuroldgicas, en el Hospital Universitario de Bellvitge, la
realizan un médico adjunto y un residente de presencia fisica diaria, de manera que el
servicio de Neurologia da cobertura a esta atencién continuada las 24h del dia, 7 dias
por semana. ElnUmero total de guardias serd promediado cada é meses no superando
una media de 4 guardias/mes.

NIVEL DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
La supervision inicial serd constante e intensa el primer ailo. Por el contrario, durante el
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cuarto ano la prdctica totalidad de la actuaciéon asistencial tendrd cardcter autébnomo.
Para los codigos ICTUS, la asistencia la hard directamente un adjunto y un residente
desde el primer momento. Se establecen los mismos niveles de supervisidon que para las
guardias de Urgencias generales:

Nivel de supervisiéon Valoracién

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 1 sin necesidad de supervisidon directa.
Nivel de menor supervision El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente,

Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel de supervision medio especialista responsable.
Actividades readlizadas por el facultativo. Estdn
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucién por el
Nivel de mayor supervision residente, que no tiene responsabilidad

exclusivamente actUa como observador o asistente.

Objetivos de aprendizaje:

e Establecer el diagndstico y plan terapéutico de la patologia urgente de la
especialidad y de las descompensaciones agudas de los pacientes con
enfermedades neuroldgicas.

e Establecer el diagndstico y planear el manejo de pacientes criticos de la
especialidad.

e Establecer relacion con los companeros de guardia en el drea médica o quirlrgica
y con otros profesionales del drea de urgencias y del hospital como especialista.

e Establecer relacién con los pacientes y familiares en el drea de urgencias como
especialista.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la manera correcta de hacer una entrevista clinica, historia clinica vy
exploraciones fisica y neurolégica adecuadas a las particularidades de la patologia
urgente de la nuestra especialidad.

e Conocer las pruebas diagndsticas bdsicas de nuestra especialidad tanto de
laboratorio como de imagen y de Ias que disponemos en urgencias: indicaciones,
interpretacion de los hallazgos vy limites de las mismas.

e Conocer el tratamiento mds adecuado para cada patologia o descompensacion
de las enfermedades neuroldgicas.

e Conocer las indicaciones de la cirugia en la patologia urgente de nuestra
especialidad.

e Conocer las caracteristicas especiales de los pacientes criticos de la especialidad.

Habilidades:

e Valorar la hoja de registro en Urgencias y la Historia Clinica previa (nivel 1).

e Evaluar las constantes de enfermeria (nivel 1).

e Presentarse al paciente y familiares (nivel 1).

e Redlizar una historia clinica, una exploracién fisica general y neurolégica completa
de pacientes con patologia neuroldgica urgente (nivel 1).

e Establecer un diagndstico sindrémico, topogrdfico y etioldgico, y hacer un
diagndstico diferencial del problema que afecta al paciente, supervisado por el
adjunto si tiene dudas o si lo cree necesario en funcién de la complejidad del caso
(nivel 1-2).

e Redlizar exploraciones especificas de la especialidad: puncidén lumbar, técnica e
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interpretaciéon (nivel 1).

Planear las exploraciones complementarias a realizar al paciente (nivell).

Realizar la peticion de: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, RMN e
interconsultas urgentes a otros especialistas de guardia. Saber hacer punciones
lumbares, y el test con Anticude (nivel 1). Las paracentesis, toracocentesis, y las
maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar, debe hacerlas bajo la supervisién del
neurdlogo adjunto (nivel 2).

Interpretar los resultados de las mismas y comentarlo con el adjunto (nivel 2)
Establecer un diagndstico definitivo (nivel 2), un plan de tratamiento (nivel 2) y un
plan de gestion del destino del paciente (nivel 2): ingreso, derivacién a consultas
externas del HUB o al ambulatorio de zona y /o domicilio.

Explicar adecuadamente el proceso y decisiones al paciente, familiares y
companeros de guardia (nivel 1)

Resumir el caso y elaborar una nota de ingreso y un informe de alta de la
especialidad (nivel 1-2).

Establecer relaciéon de manera empdtica tanto con otros especialistas como con los
pacientes y familiares del drea de urgencias (nivel 1).

Planificar correctamente la atencidon al paciente critico de la especialidad (nivel2).
Valorar y decidir la indicaciéon de una trombolisis intravenosa y de una trombolisis
infraarterial (nivel 2-3).

Niveles de supervisidon:

Nivel 1: valorar hoja registro, evaluar constantes, presentarse, realizar historia clinica
y exploracién, elaborar diagndstico diferencial, diagndstico, plan tratamiento
médico e informacidon a familiares. Realizacion de exploraciones bdsicas y de la
especialidad (puncién lumbar, test Anticude...). Explicar informaciéon a paciente,
familiares y companeros de la guardia general que le han hecho la consulta. Resumir
el caso en un informe de atencién al paciente y elaborar el alta o ingreso
(inicialmente y posteriormente en funcidn del paciente nivel 2). Trabajo en equipo.

Nivel 2: diagnéstico y tratamiento seguin el caso, realizacidon exploraciones invasivas
no propias, interpretacién resultados de pruebas, establecer el destino final del
paciente. Planear la atencién a pacientes criticos.

Nivel 3: Redlizacién de trombolisis intravenosa y planificacién de la trombolisis
intraarterial (nivel 2 posteriormente). Cdédigo ictus complejo y gestion de conflictos.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):
Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo
los dirigidos a la adquisicion de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios: Ninguno.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogrdficas):

Presentacién activa semanal de casos clinicos ingresados en el servicio o de sus
rotaciones

Sesion bibliogrdfica del servicio: 1 sesién por rotacién.

Sesidn de temas monogrdficos: 1 sesidn/por semestre.

Discusién de casos clinicos abiertos: 1 caso al ano.

Participacion en las sesiones clinicas del servicio: 3-4 por semana.

Participacion en las sesiones generales del Hospitall

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a la Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia

Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Neurologia

Asistencia al curso de Formacién en Neurologia Clinica, de la Sociedad Catalana
de Neurologia. La segunda parte, es especifica para R3 y R4.
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e Asistencia al Curso sobre Fisiopatologia del Sistema Nervioso que organiza el propio
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia al Curso de Neuro-Oftalmologia, que organiza el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia a cursos monogrdficos de diferentes subespecialidades organizados por
la Sociedad Espanola de Neurologia: Demencias, Trastornos del Movimiento,
Esclerosis MUltiple, patologia vascular y electromiografia.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Preparacién de comunicaciones en los Congresos de la especialidad, tipo pdster o
comunicacién oral. Hay que hacer un minimo de una presentacién anual. Continuar
con la confeccidn de bases de datos y revisidn de historias clinicas. Salir como autor a
alguna comunicacion.

Publicaciones:

Desarrollar la confeccién de publicaciones. Salir como autor a alguna comunicacion y
articulo. Hay que publicar un articulo en inglés como primer autor durante el R3,
bdsicamente en la redaccién de algin caso o nota clinica.

Inicio Mdster: Se recomienda iniciar el Mdster.

Participacion docencia pregrado / posgrado:

e Debe participar activamente en la docencia de pregrado y en la de posgrado de
residentes mds pequenos o de otras especialidades tanto en la planta como en el
drea de urgencics.

e Esrecomendable la participacién en los talleres del curso de urgencias.

Oftras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio:

e Sesiones generales del servicio, una semanal. Puede ser de revision de temas
monogrdficos de la especialidad, de discusion de manejo de una patologia
concreta, sesiones clinico-patoldgicas, mortalidad, bibliogrdficas.

Sesién de la Unidad de Patologia vascular, una o dos semanales.

Sesién de la Unidad de Patologia Neuromuscular, una o dos semanales.

Sesién de la Unidad de Epilepsia, una semanal.

Sesion de la Unidad de Esclerosis MUltiple, una semanal.

Sesidn de anatomia patoldgica, dos mensuales.

Sesiéon especifica de los residentes, una semanal. Es una sesidn especialmente

dirigida a residentes y en la que generalmente participan activamente,

haciendo y recibiendo las charlas del curso de Fisiopatologia del Sistema

Nervioso. Puede ser de revision de temas monogrdficos de la especialidad, de

discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones clinico-patolégicas,

mortalidad o bibliogrdficas.

e Sesidn especifica de los residentes y tutores, una frimestral. Es una sesion
especialmente dirigida a los residentes en la que generalmente se comentan
con los tutores temas docentes.

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES DE LOS R4

De acuerdo con el cuarto ano de residencia, el residente de Neurologia realizard una
rotacion considerada obligatoria (Asistencia Primaria), completard su formacién vy
asentard conocimientos, asi como adquirird destreza y seguridad para poder realizar la
mayoria de tareas con autonomia (nivel 1). Las rotaciones del cuarto ano son:
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e Neurologia de hospitalizacion (coordinacién): 5 meses.
e Patologia neuroldgica general ambulatoria y de Atencién Primaria: 4 meses
e Rotacidon optativa: 2 meses

NEUROLOGIA DE HpSPITALIZACIéN. 5 MESES. LUGAR: SERVICIO DE NEUROLOGIA (PLANTA
DE HOSPITALIZACION).

El residente ya ha realizado una rotacién por esta unidad siendo R2 y R3, por lo que los
objetivos, los conocimientos, las habilidades y los niveles de supervisidbn son similares a los
mencionados en la rotacién de R2 y R3, pero NO SON los mismos. El R4 actia como
responsable de los tres residentes de segundo afno en una posicion intermedia por
debajo de los tres neurdlogos adjuntos que llevan cada uno de los equipos, de manera
gue tiene un especialista de la unidad adjudicado y que lo supervisa y al que puede
consultar cualquier duda que tenga, pero puede funcionar de manera auténoma.

Obijetivos de aprendizaje:

e Desarrollar un mejor conocimiento de todas las enfermedades y sindromes de la
Neurologia.

e Desarrollar un mejor conocimiento de las exploraciones complementarias de la
especialidad.

e Desarrollar un eficiente conocimiento de las principales terapéuticas de la
Neurologia.

e Desarrollar autonomia en el manejo de los pacientes y en la toma de decisiones.

e Organizar el equipo de residentes que estdn bajo su supervision.

e Desarrollar el protagonismo en la relacién con los pacientes y familiares que lo

identificar&dn como responsable de la actuacién del equipo.

Elaborar informes de alta donde resuma y exponga el proceso asistencial de los

pacientes

Conocimientos a adquirir:

e Conoceren profundidad las principales enfermedades y sindromes de la Neurologia:
patologia vascular, enfermedades desmielinizantes, patologia neurooncoldgica,
patologia del Sistema Nervioso Periférico, enfermedades degenerativas de tercer
nivel... etc.

e Conocer en profundidad las indicaciones, confraindicaciones y limites de las
principales exploraciones en Neurologia asi como su interpretacion.

e Conocer en profundidad la farmacologia de la especialidad, indicaciones,
confraindicaciones y efectos adversos.

e Conocer en profundidad los tratamientos intervencionistas y los criterios de consulta
a la Unidad de Cuidados Intensivos y al Servicio de Neurocirugia.

e Conocersus limites y, por tanto, saber cudndo debe consultar al adjunto o presentar
al paciente en la sesién clinica pertinente.

e Conocer los fundamentos de la gestién de un equipo.

Habilidades:

e Elaborar una correcta y eficiente historia clinica y exploracién fisica de estos
enfermos (nivel 1).

e Redlizar una interpretacién adecuada de los hallazgos (nivel 1).

e Hacer uso eficiente de todas las exploraciones complementarias necesarias (nivel
1).

e Redlizar una interpretacién adecuada de las exploraciones complementarias (nivel
1).

e Elaborar un plan de trabagjo para llegar al diagnédstico de las enfermedades
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neuroldgicas que tenga en cuenta sus riesgos y sus costes (nivel 1).

e Elaborar notas clinicas e informes de alta pero también saber corregir las de sus
residentes mds pequenos (nivel 1).

e FEstablecer una relacidon fluida con el personal sanitario de la Unidad de
hospitalizacién (nivel 1).

e Establecer una buena relacién con el equipo de trabajo, saberlo organizar y
gestionar (nivel 1).

e Establecer una relaciéon adecuada y empdtica con los enfermos vy sus familiares
siendo el vinculo visible entre el hospital y ellos (nivel 1).

e Distinguir qué paciente y en qué momento debe consultar al adjunto (nivel 1).

Niveles de supervision:

Dado que se trata de un residente de Ultimo ano de la especialidad, todas las
habilidades son nivel de supervision 1, aunque puede consultar con el adjunto (nivel 2)
segun el caso o situacion.

CONSULTA EXTERNA Y AMBULATORIA: 4 meses

Los residentes realizan actividad en Consultas Externas. Son los responsables de un
consultorio que funciona 4 dias a la semana de patologia general de la especialidad,
ya sed pacientes que han sido dados de alta de la unidad de hospitalizacién, o que
han sido derivados desde el drea bdsica de salud (médicos de familia, especialistas de
zona), hospitales comarcales del territorio o desde urgencias para estudio o fratamiento.
Un quinto dia realizan una consulta ambulatoria de patologia general donde se visitan
pacientes derivados directamente por los Médicos de Familia y Comunidad o donde
inferaccionan con Médicos de Familia.

El residente ya ha realizado rotaciones en las consultas externas del servicio (Unidades
monogrdficas) pero los objetivos, conocimientos, habilidades y nivel de supervision serdn
diferentes a los de estas rotaciones. El R4 actUa como responsable de la consulta, pero
porla disposicién fisica de las consultas externas siempre tiene un especialista del servicio
de Neurologia a quien puede consultar cualquier duda que tenga.

Obijetivos de aprendizaje:

e Desarrollar un mejor conocimiento de todas las enfermedades y sindromes de la
Neurologia gue tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio y que, por tanto,
habitualmente no se atienden en el drea de hospitalizacién ni en la de urgencias.

e Desarrollar un mejor conocimiento de patologias créonicas de la especialidad que se
descompensan frecuentemente.

e Evaluar el seguimiento de los pacientes que han sido dados de alta desde la unidad
de hospitalizacién

e Hacer uso o6ptimo y eficiente de las exploraciones complementarias de la
especialidad.

e Redalizar un uso 6ptimo vy eficiente de las principales terapéuticas de la Neurologia.

e Desarrollar plena autonomia en el manejo de los pacientes y en la toma de
decisiones.

e Establecer una éptima relacién con los pacientes y familiares que lo identificardn
como responsable.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer en profundidad las principales enfermedades y sindromes de la Neurologia
que tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio: Cefaleas, patologia
vascular, patologia del Sistema Nervioso Periférico, deterioro cognitivo, trastornos del
movimiento, epilepsia, vértigo... etc.

e Conocer la historia natural de las enfermedades para poder controlar la evolucidn
de los pacientes dados de alta del drea de hospitalizaciéon o de urgencias.

e Conocer la historia natural de enfermedades cronicas de la especialidad que a
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menudo se descompensan, saber instaurar el fratamiento correcto y establecer en
qué punto es necesario el ingreso hospitalario.

e Conocer en profundidad las indicaciones, contraindicaciones y limites de las
principales exploraciones en Neurologia asi como su interpretacion.

e Conocer en profundidad la farmacologia de la especialidad, indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos.

e Conocer en profundidad los criterios de consulta y derivacion a otras
especialidades.

e Conocer los circuitos del hospital tanto para realizar exploraciones de manera
priorizada como para hacer ingresos de los pacientes en el drea de hospitalizacion.

e Conocersus limitesy, por tanto, saber cudndo debe consultar al adjunto o presentar
al paciente en la sesién clinica pertinente.

Habilidades:

e Elaborar una correcta anamnesis y exploracion fisica de estos enfermos para hacer
un diagndstico diferencial correcto con una hipdtesis diagndstica adecuada (nivel
1).

e Elaborar una correcta exploracién neurolégica de estos enfermos y una
interpretacién adecuada de los hallazgos (nivel 1).

e Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias (nivel 1).

e Elaborar un plan de trabajo para llegar al diagnéstico de las enfermedades
neurolégicas que tenga en cuenta sus riesgos y sus costes (nivel 1).

e Adaptar el fratamiento de los pacientes dados de alta del drea de hospitalizacion
segun la evolucién que presenten (nivel 1).

e Elaborar notas clinicas, informes asistenciales e informes de alta (nivel 1).

e Evaluar cuando un paciente no puede ser tratfado de manera ambulatoria y es
necesario un ingreso hospitalario (nivel 1).

e Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de consultas externas y del
ambulatorio (nivel 1).

e Establecer una buena relacién con el equipo de trabajo (nivel 1).

e Planificar la organizacion y el control de los tiempos de la consulta (nivel 1).

e Establecer una relacion adecuada y empdtica con los pacientes y sus familiares
siendo el vinculo visible entre el equipamiento asistencial y ellos (nivel 1).

¢ Argumentar de manera adecuada ante las preguntas que formulan los pacientes y
la informacién que piden (nivel 1).

e Obtener de manera adecuada el consentimiento informado para las exploraciones

qgue lo necesiten (nivel 1).

Distinguir qué paciente y en qué momento debe consultar al adjunto (nivel 1).

Niveles de supervision:

Dado que se trata de un residente de Ultimo afo de la especialidad, todas las
habilidades son nivel de supervision 1. A pesar de todo, quizds que puntualmente tenga
que consultar con el adjunto (nivel de supervisidon 2) segun el caso o situacion.

ROTACION OPTATIVA: 2 MESES. SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HUB U OTRO CENTRO.

El residente de cuarto ano suele tener ya un mayor interés por alguna de las
subespecialidades de la Neurologia. En esta rotacién libre puede trabajar los contenidos
de esta subespecialidad en el propio centfro o en otro centro, incluso en el extranjero y
preparar los contenidos de una futura tesis si fuera el caso.

Obijetivos de aprendizaje:

e Desarrollar el conocimiento de una subespecialidad que sea de interés para el
residente.

e Afadir formacién adicional de alguna técnica o subespecialidad no desarrollada
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en nuestro centro.
e Establecer los fundamentos de una futura tesis doctoral o trabajo de investigacion.

Conocimientos a adquirir:
e Los mismos que los de la subespecialidad escogida o los definidos por el estudio de
la técnica no desarrollada en nuestro centro.

Habilidades:

e Las mismas que las de la subespecialidad escogida (nivel 1).

e Redlizar la técnica no desarrollada en nuestro centro (nivel 3, posteriormente nivel
2).

e Establecer una buena relacién con el equipo de trabajo (nivel 1).

e Establecer una relacién adecuada y empdtica con los pacientes y sus familiares
siendo el vinculo visible entre el hospital y ellos (nivel 1).

e |dentificar qué paciente y en qué momento debe consultar al adjunto (nivel 1).

Niveles de supervision:

Dado que se frata de un residente de Ultimo ano de la especialidad, todas las
habilidades son nivel de supervision 1, excepto la realizacién de la nueva técnica a
aprender que serd nivel 3 inicialmente y nivel 2 posteriormente. A pesar de todo, quizds
puntualmente tenga que consultar con el adjunto (nivel de supervision 2) segun el caso
o situacion.

GUARDIAS DE LOS R4
Durante el cuarto ano el residente hard guardias de especialidad.

El Protocolo de Niveles de supervisidon de las guardias de nuestro centro se ha realizado
siguiendo las directfrices que emanan de los programas formativos de ambas
especialidades, estableciendo, de manera lo mds detallada posible, los niveles de
supervision y actuacion, segun el ano formativo y la capacidad de autonomia de forma
progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en las dos érdenes
ministeriales y especialmente la ORDEN SCO/528/2007, de 20 de febrero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Neurologia.

La prdctica asistencial de cardcter urgente requiere la adquisicidon de los conocimientos
y las habilidades necesarias para poder realizar diagndsticos rdpidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacidon, y al mismo tiempo
identificando de manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta
inmediata.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias neurolégicas, en el Hospital Universitario de Bellvitge, la
realizan

un médico adjunto y un residente de presencia fisica diaria, de manera que el servicio
de

Neurologia da cobertura a esta atencidén continuada las 24h del dia, 7 dias por semana.
El

nUumero total de guardias serd promediado cada 6 meses no superando una media de
4

guardias/mes.

NIVEL DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

Durante el cuarto aio la prdctica totalidad de la actuacién asistencial tendrd cardcter
autébnomo. Para los cédigos ICTUS, la asistencia la hard directamente un adjunto y un
residente desde el primer momento. Se establecen los mismos niveles de supervisidbn que
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para las guardias de Urgencias generales:

Nivel de supervisiéon Valoracién

Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 1 sin necesidad de supervisidon directa.
Nivel de menor supervision El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente,

Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel de supervision medio especialista responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estdn
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecuciéon por el
Nivel de mayor supervision residente, que no tiene responsabilidad v

exclusivamente actUa como observador o asistente.

Obijetivos de aprendizaje:

e Establecer el diagndstico y plan terapéutico de la patologia urgente de la
especialidad y de las descompensaciones agudas de los pacientes con
enfermedades neuroldgicas.

e Establecer el diagndstico y planear el manejo de pacientes criticos de la
especialidad.

e Establecer relacion con los companeros de guardia en el drea médica o quirdrgica
y de otros profesionales del drea de urgencias y del hospital como especialista.

e Establecer relacién con los pacientes y familiares en el drea de urgencias como
especialista.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la manera correcta de hacer una entrevista clinica, historia clinica y
exploraciones fisica y neurolégica adecuadas a las particularidades de la patologia
urgente de nuestra especialidad.

e Conocer las pruebas diagndsticas bdsicas de nuestra especialidad tanto de
laboratorio como de imagen y de las que disponemos en urgencias: indicaciones,
interpretacién de los hallazgos vy limites de las mismas.

e Conocer el tratamiento mds adecuado para cada patologia o descompensacion
de las enfermedades neuroldgicas.

e Conocer las prestaciones de la cirugia en la patologia urgente de nuestra
especialidad.

e Conocer las caracteristicas especiales de los pacientes criticos de la especialidad.

Habilidades:

e Valorar la hoja de registro en Urgencias y la Historia Clinica previa (nivel 1).

e Evaluar las constantes de enfermeria (nivel 1).

e Presentarse al paciente y familiares (nivel 1).

e Redlizar una historia clinica, una exploracion fisica general y neuroldgica completa
de pacientes con patologia neuroldégica urgente (nivel 1).

e Establecer un diagndstico sindrémico, topogrdfico y etioldgico, y saber hacer un
diagndstico diferencial del problema que afecta al paciente (nivel 1), lo que
comentard con el adjunto si tiene dudas o si lo cree necesario en funcién de la
complejidad del caso (nivel 1-2).

e Redlizar exploraciones especificas de la especialidad: puncidén lumbar (técnica e

interpretacion (nivel 1).

Planear las exploraciones complementarias a realizar al paciente (nivell).
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Realizar la peticion de: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, RMN e
interconsultas urgentes a ofros especialistas de guardia. Puede hacer punciones
lumbares, y el test con Anficude (nivel 1). Las paracentesis, toracocentesis y las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar debe hacerlas bajo la supervision del

adjunto (nivel 2).

e Inferpretarlos resultados de las mismas y comentarlo con el adjunto (nivel 2)

e Establecer un diagndstico definitivo (nivel 2), un plan de tratamiento (nivel 2) y un
plan de gestion del destino del paciente (nivel 2): ingreso, derivacién a consultas
externas del HUB o al ambulatorio de zona y /o domicilio

e Explicar adecuadamente el proceso y decisiones al paciente, familiares vy
companeros de guardia (nivel 1)

e Resumir el caso y elaborar una nota de ingreso y un informe de alta de la
especialidad (nivel 1).

e FEstablecerrelacion de manera empdtica tanto con otros especialistas como con los
pacientes y familiares del drea de urgencias (nivel 1).

e Planear correctamente la atenciéon al paciente critico de la especialidad (nivel2).

e Sercapaz de valorar y decidir la indicacion de una trombolisis intravenosa y de una

tfrombolisis intfraarterial (nivel 2-3).

Niveles de supervision:

e Nivel 1: valorar hoja registro, evaluar constantes, presentarse, realizar historia clinica
y exploraciéon, elaborar diagndstico diferencial, diagndstico, plan tratamiento
médico, informacioén familiares...). Realizacién de exploraciones bdsicas y de la
especialidad (puncidon lumbar, test Anticude...). Explicar informacién al paciente,
familiares y companeros de la guardia general que le han hecho la consulta. Resumir
el caso en un informe de atencion al paciente y elaborar el alta o ingreso. Trabajo
en equipo.

e Nivel 2: diagndstico y tratamiento segin el caso, realizacion de exploraciones
invasivas no propias, interpretaciéon de resultados de pruebas, establecer el destino
final del paciente. Planear la atencidn a pacientes criticos. Redlizacion de
frombolisis intravenosa y planificacién de la trombolisis intraarterial

e Nivel 3: Cddigos ictus complejos y Gestion de conflictos.

En cuanto a las trombolisis el nivel minimo siempre serd 2, pero puede existir un nivel 1
para relacionarse con los intervencionistas y para gestionar el acceso del paciente a
una cama de criticos.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):
Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo
los dirigidos a la adquisicién de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios: Ninguno.

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogrdficas):

e Presentacion activa semanal de casos clinicos ingresados en el servicio o de sus
rotaciones

Sesién bibliografica del servicio: 1 sesidn por rotacién.

Sesidn de temas monogrdficos: 1 sesidn por semestre.

Discusién de casos clinicos abiertos: 1 caso al ano.

Participacion en las sesiones clinicas del servicio: 3-4 por semana.

Participacion en las sesiones generales del Hospital

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
e Asistencia ala Reunién Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia
e Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Neurologia
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e Asistencia al curso de Formacion en Neurologia Clinica, de la Sociedad Catalana
de Neurologia. La segunda parte es especifica para R3 y R4.

e Asistencia al Curso sobre Fisiopatologia del Sistema Nervioso que organiza el propio
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia al Curso de Neuro-Oftalmologia, que organiza el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario de Bellvitge.

e Asistencia a cursos monogrdficos de diferentes sub-especialidades organizados por
la Sociedad Espanola de Neurologia: Demencias, Tr. del Movimiento, Esclerosis
Multiple, patologia vascular y electromiografia.

Participacién en Jornadas / Congresos:

Preparacién de comunicaciones en los Congresos de la especialidad, tipo pdster o
comunicacién oral. Hay que hacer un minimo de una presentacion anual. Continuar
con la confeccidn de bases de datos y revisidn de historias clinicas. Salir como autor a
alguna comunicacion.

Publicaciones:
Desarrollar la confeccién de publicaciones. Salir como autor a alguna comunicacién y
articulo. Hay que publicar un articulo en inglés como primer autor durante el R4.

Inicio Mdster: Se recomienda continuar el Mdster.

Participacion docencia pregrado / posgrado:

e Debe participar activamente en la docencia de pregrado y en la de posgrado de
residentes mds pequenos o de otras especialidades tanto en la planta como en el
drea de urgencics.

e Esrecomendable la participacién en los talleres del curso de urgencias.

Oftras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensuales).
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio:

e Sesiones generales del servicio, una semanal. Puede ser de revision de temas
monogrdficos de la especialidad, de discusion de manejo de una patologia
concreta, sesiones clinico-patoldgicas, mortalidad o bibliograficas.

Sesién de la Unidad de Patologia vascular, una o dos semanales.

Sesién de la Unidad de Patologia Neuromuscular, una o dos semanales.

Sesién de la Unidad de Epilepsia, una semanal.

Sesion de la Unidad de Esclerosis MUltiple, una semanal.

Sesién de anatomia patoldgica, dos mensuales.

Sesion especifica de los residentes, una semanal. Es una sesién especialmente

dirigida a residentes y en la que generalmente participan activamente,

haciendo y recibiendo las charlas del curso de Fisiopatologia del Sistema

Nervioso. Puede ser de revision de temas monogrdficos de la especialidad, de

discusién de manejo de una patologia concreta, sesiones clinico-patolégicas,

mortalidad o bibliogrdficas.

e Sesidn especifica de los residentes y tutores, una tfrimestral. Es una sesion
especialmente dirigida a los residentes en la que generalmente se comentan
con los tutores temas docentes.
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