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1.0Objetivos generales que tiene que adquirir el residente al final de su
formacion:

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcion y desarrollo
del sistema nervioso (central, periférico y auténomo) y muscular en estado normal y
patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio,
diagnéstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el futuro.
La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo
neurologico, de la docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de
la investigacion, tanto clinica como basica, dentro de su ambito. El neurélogo es el
médico que ejerce la especialidad de Neurologia aplicando los conocimientos y

tecnicas especiales que permiten llevar a cabo la asistencia, investigacion y
ensefianza de la especialidad.

El residente de Neurologia tiene que adquirir al final de su formacion las siguientes
competencias, tanto en lo asistencial como en lo docente e investigador y tanto en
conocimientos como en habilidades y actitudes.

e 1. Formacion asistencial:
La competencia asistencial del neurdlogo se centra en la evaluacién integral de
todas las disfunciones y enfermedades del sistema nervioso (central, periférico y
auténomo) y muscular utilizando el método clinico y todas las técnicas
instrumentales precisas, indicando y aplicando los tratamientos médicos
pertinentes. El neurdlogo participara igualmente en el estudio y tratamiento de los
aspectos legales, epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales de estas
enfermedades. Estas actividades se ejerceran con responsabilidad e
independencia. En el ejercicio asistencial, la competencia del neurdlogo se
manifiesta en la:

e Adecuacion en la realizacién de la historia clinica.

¢ Destreza en la exploracion y obtencion de datos semiologicos.

« Correccion y eficiencia en el uso de las exploraciones complementarias.

* Precisién en el diagnéstico clinico-etiolégico.

¢ Eleccion del cuidado apropiado.

e Buen juicio al proporcionar cuidados complementarios y cuidados

continuados.
e Afectividad en la relacion neurdlogo/enfermo y relacion neurdlogo / familiar.
e Correccion en la eleccion de la terapéutica apropiada tanto etiolégica como
paliativa.
e Responsabilidad profesional y actitudes éticas.

e 2. Formaciéon docente:
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En el ejercicio docente, la competencia del neurdlogo se manifiesta en la:

e Capacidad de crear cambios de actitud y aproximaciéon del residente o
persona a formar, a la solucion de los problemas.

e Capacidad de correccion de los conocimientos cuando el residente o
persona a formar los tenga erroneos.

» Capacidad de explicar nuevos conocimientos.

* Capacidad de ensefiar y trasmitir el dominio de técnicas especificas.

*» Capacidad de cambiar los malos habitos y actitudes erroneas.

e Capacidad de reforzar y ser un ejemplo en el ambito de la responsabilidad
profesional, los valores éeticos y el respeto al paciente.

e 3. Formacion investigadora:

El neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacion aplicada y clinica en
neurociencias. En el ejercicio investigador la competencia del neurdlogo se
manifiesta:

¢ En los métodos de investigacién: elaboracion de una hipotesis, disefo de
estudios en el marco de las neurociencias aplicadas y valoracién de los
resultados.

e En la utilizacién y desarrollo de los métodos de investigacion: busqueda de
la bibliografia neurolégica y seleccidn y manejo de la misma, utilizacion de
los métodos analiticos, redaccion de trabajos cientificos y exposiciéon de las
comunicaciones cientificas.

» En su aptitud ética ante la investigacion.

e 4. Actividades complementarias: (relaciones institucionales, profesionales.
gestion clinica, mejora de la calidad...)

El neurdlogo debe asesorar y apoyar a los pacientes y sus familiares en los
aspectos sociales de las enfermedades neurologicas, su repercusion en los
diferentes entornos y las formas de paliar sus consecuencias. El neurdlogo debe
asesorar a la administracion, cuando asi se le demande, sobre las medidas que
tiendan a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
neurolégicas y a sus familiares. Desde este punto de vista, las competencias del
Neurdlogo se manifiestan en la capacidad de realizar una asesoria responsable
sobre las repercusiones sociales de las enfermedades neurologicas

Para fomentar la competencia en gestion el residente debe formarse tambiéen en
areas como gestion de procesos, ciclos de mejora y gestiéon de la calidad.

2.Plan de rotaciones

Se ha elaborado el siguiente plan de rotaciones (cronograma general) estandar del
residente para su primer, segundo, tercer y cuarto afio de formaciéon, con los diferentes
periodos de rotacién dentro y fuera del servicio. Este plan general se detalla de forma
individualizada para cada residente en su plan individual de formacion.
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Abreviaturas:

Card.: Cardiologia. En Hospital Universitario de Salamanca (HUS)

CEX: Rotacion por Neurologia Clinica: Asistencia a Enfermos de Consultas
Externas de Neurologia. En Hospital Universitario de Salamanca (HUS)

CEX-m: Consulta monografica. Rotacidon por Neurologia Clinica: Asistencia a
Enfermos de Consultas Monograficas Externas de Neurologia. HUS. Lunes:
Demencias. Martes: Toxina Botulinica. Miércoles: Epilepsia/ Neurooncologia.

Jueves: Cirugia de Parkinson. Lunes y jueves: Esclerosis Multiple.
DOP: Neurosonologia-doppler. En Hospital Universitario de Salamanca

EEG: Neurofisiologia clinica. En Hospital Virgen Vega (HVV)

IC: Atencion urgente e interconsultas.
Ictus: Rotacion en Unidad de Ictus acreditada.
MI: Medicina Interna. En Hospital Universitario de Salamanca/HVV/Montalvos
NR-mus: Electroneurofisiologia/Asistencia a enfermos en consultas externas de
Neurologia. En Hospital Universitario de Salamanca.
NR-QX: Neurocirugia. En Hospital Virgen Vega.
NR-Ped: Neuropediatria. Rotacidn en Hospital Universitario de Salamanca
NRLH: Rotacion por Neurologia Clinica / Hospitalizacion: asistencia a enfermos
ingresados. Rotacion en HUS
Psig. : Psiquiatria. Rotacién en HUS/Centros de Salud Mental acreditados.
RX: Neuroimagen /Radiologia Intervencionista. Rotacion en HUS/HVV

Junio Julio Agosto Septiemb | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo
R1A NRLH Mi M M M Ml Card. Card. Psig Psiq NRLH | NRLH
R1B NRLH M MI Ml Ml Mi Psiq Psig Card. Card. NRLH | NRLH
NR— | NR-
R2 A NRLH NRLH | NRLH NRLH NRLH NRLH DOP DOP Ictus Ictus
Mus Mus
R2B NRLH NRLH | NRLH NRLH NRLH NRLH NR-QX NR-QX | DOP DOP Ictus Ictus
NR- NR-
R3A NR-OX NR-Ped | NR-Ped | RX RX IC IC EEG EEG CEX
Mus Qax I
NR- NR- NR- NR - NR-
R3B RX RX CEX
3 Ped Ped Mus Mus Mus LEX cER I I
R4A | CEX CEX Libre Libre CEX-m CEX-m NRLH NRLH NRLH NRLH CEX CEX
R4 B EEG EEG CEX-m CEX-m Libre Libre NRLH NRLH NRLH NRLH CEX CEX
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3.0bjetivos especificos por rotacion

Durante el primer afo se dedicaran 6-7 meses a la formacion general en
especialidades meédicas, preferentemente cardiologia, urgencias, medicina interna y
enfermedades infecciosas, incluyendo guardias de Urgencias Generales y/o Medicina
Interna, 2 meses a la formacion en Psiquiatria incluyendo guardias de esta
especialidad, y 2-3 meses a la iniciacién en la Neurologia.

Los objetivos generales de este primer afo son la adquisicion de conocimientos del
hospital y su dinamica de trabajo, funcionamiento de los diferentes servicios y de la
unidad docente de neurologia, actitudes en el trabajo en equipo, actitudes en la
relacion meédico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje sistematico.

En cuanto a los objetivos especificos de la rotacion por especialidades medicas son la
adquisicién de:

1.Habilidad y conocimiento practico en la anamnesis de los pacientes.

2.Habilidad y conocimiento practico en la exploracion general de los pacientes.

3.Habilidad y conocimiento practico en la atencion de los pacientes y sus familiares

4 Habilidad y conocimiento practico en la solicitud e indicacion de pruebas
diagnésticas.

5.Habilidad y conocimiento practico en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades sistémicas

6.Habilidad y conocimiento practico en la solicitud responsable de interconsulta a
otras especialidades.

7.Habilidad y conocimiento practico en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades cardiologicas.

8.Habilidad y conocimiento practico en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades medicas urgentes.

9.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracién en los equipos de
trabajo.

Respecto a los objetivos especificos de la rotacion por Psiquiatria, son la adquisicion
de:

1.Habilidad y conocimiento practico en la entrevista psiquiatrica.

2.Habilidad y conocimiento practico en la atencién de los pacientes psiquiatricos y
sus familiares.

3.Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas

4. Habilidad en el diagnéstico de enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas mas
frecuentes. Conocimiento practico de caracter basico del diagnostico de
enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas mas frecuentes.

5.Habilidad y conocimiento basico en el tratamiento de sindromes psiquiatricos y
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psicosomaticos mas frecuentes.

6.Habilidad en la solicitud responsable de interconsultas desde Psiquiatria a otras
especialidades.

7.Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas
graves.

8.Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas
urgentes.

9.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto

practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo.

Durante el segundo y tercer afio de residencia el residente debera adquirir un amplio
conocimiento de la unidad docente de neurologia y sus lugares de atencion tanto
hospitalaria como extrahospitalaria asi como su dindmica de trabajo, la interrelacion de
la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacién con el enfermo
neurologico agudo y crénico, los aspectos éticos relacionados con dichos pacientes y
su situacion clinica y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de informacién
neurologica y las formas especificas de comunicacion. Asimismo, el residente debera
adquirir un amplio conocimiento de los servicios o unidades donde realiza sus
rotaciones, sus lugares de atencién, las técnicas que se realizan, asi con su dinamica
de trabajo y la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios. El residente
debera conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas y las
estructuras organizativas a nivel nacional y de su comunidad auténoma. El residente
debera adquirir actitudes en relacién con la investigacion y docencia neurolégica.

Los objetivos especificos de cada rotacion en este periodo son:

Rotacion en Neurologia clinica / Hospitalizacion / Unidad de [Ictus / Consultas
Externas: Adquisicién de habilidad y conocimiento practico en:

1.La anamnesis de los pacientes neuroldgicos.

2.La exploracion neurologica de los pacientes.

3.Explorar el fondo de ojo

4.Realizar punciones lumbares.

5.La atencion de los pacientes neurolégicos y sus familiares

6.La solicitud e indicacion de pruebas diagnosticas en pacientes neurologicos.
7.El diagnéstico y tratamiento agudo y preventivo del ictus agudo.

8.El diagnostico y tratamiento de las epilepsias.

9.El diagnostico y tratamiento de las cefaleas.

10. El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neuro-infecciosas.

11. El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neuro-inmunologicas.
12. El diagnéstico y tratamiento de los trastornos del movimiento.

13. El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neuromusculares.

14. El diagnostico y tratamiento de las demencias y alteraciones de las funciones
superiores.

15. El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neurogenéticas.
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16. El diagndstico y tratamiento de las enfermedades neurolégicas urgentes.

17. Capacidad de actualizacién cientifica y bibliografica. Asistencia a sesiones
clinicas, reuniones y congresos.

18. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracién en los equipos de trabajo.

Rotacion en Neurosonologia:

Los objetivos especificos son:

1.Dominar la técnica basica de doppler continuo cervical y DTC. Conocimiento de
la fisica basica del fendmeno doppler, de las bases de los instrumentos
meédicos basados en ultrasonidos, de los tipos de estudios doppler.

2.ldentificar los patrones normales en arterias intra y extracraneales. Conocimiento
de los patrones de normalidad de las principales arterias cervicales e
intracraneales.

3.ldentificar los patrones patologicos. Conocimiento de patrones patologicos en
doppler continuo cervical y en doppler transcraneal.

4. Introducir el uso de técnicas ecograficas. Conocimiento de las bases teoricas del
uso de técnicas ecograficas vasculares.

5.Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical. Conocimiento de las
caracteristicas de la placa de ateroma en ecografia de troncos supraadrticos.

6.ldentificar y caracterizar una estenosis carotidea. Conocimiento de los
parametros a identificar en una estenosis carotidea.

7.Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de técnicas de valoracion
del shunt Dcha-izgda: técnica de realizacion e interpretacion de resultados y
conocimiento de técnicas de valoracion de estudio de reserva cerebral: técnica
de realizacion e interpretacion de resultados.

8.Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el estudio neurovascular.
Conocimiento de técnicas para la valoraciéon del grosor intima-media a nivel
cervical y de la técnica de estudio duplex transcraneal

9. Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de la técnica de
monitorizacion de MES, de los patrones de valoracién de PIC en pacientes
neurocriticos, de los patrones de valoracion DTC en HSA y de los patrones de
muerte cerebral en DTC.

10. Introducir el estudio de arteria temporal. Conocimiento de la técnica y hallazgos

normales y patolégicos en la valoracién de arterias temporales.

11. Creacidn de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

Rotacion en Neurocirugia:
Los objetivos especificos de esta rotacion son:

1.Habilidad y conocimiento practico en la anamnesis de los pacientes
neuroquirurgicos.

2. Habilidad en la atencion de los pacientes neurointervenidos quirirgicamente y
sus familiares.

3.Conocimiento de las técnicas en neurocirugia a cielo abierto, sus indicaciones,
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su coste-beneficio, su equipo de trabajo e infraestructura y sus complicaciones.

4.Conocimiento de las técnicas en neurocirugia funcional y neuronavegacion, sus
indicaciones, su coste-beneficio, su equipo de trabajo e infraestructura y sus
complicaciones.

5.Conocimiento de las técnicas en neurocirugia paliativa, sus indicaciones, su
coste-beneficio, su equipo de trabajo e infraestructura y sus complicaciones.

6.Conocimiento de las técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento médico,
sus indicaciones, su coste-beneficio y sus complicaciones.

7.Conocimiento del diagnéstico, tratamiento y complicaciones del traumatismo
craneoencefalico.

8.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo.

Rotacion en Radiologia:
Los objetivos especificos de esta rotacion son:

1.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio de
la radiologia simple.

2.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio del
TC cerebral con y sin contraste.

3.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio de
la RM encefalica y medular, con o sin contraste, de la RMN difusion-perfusion y
de la AngioRMN

4.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste beneficio de
la AngioTC.

5.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio de
la Arteriografia de troncos supra-aorticos, encefalica y medular.

6.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio de
las técnicas de gammagrafia y otras técnicas de medicina nuclear.

7.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-beneficio de
la SPECT.

8.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-beneficio de
la PET.

9.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo.

Rotacion en Neuropediatria:
Los objetivos especificos de esta rotacién son la adquisicion de:

1.Habilidad y conocimiento practico en la anamnesis de los pacientes
neuropediatricos en todas las edades o a sus padres.

2.Habilidad y conocimiento practico en la exploracion neuropediatrica.

3.Habilidad y conocimiento practico en la atencion de los pacientes
neuropediatricos y sus familiares.
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4. Habilidad y conocimiento practico en la solicitud e indicacion de pruebas
diagnosticas en neuropediatria.

5.Habilidad y conocimiento practico en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades neuropediatricas frecuentes.

6.Habilidad y conocimiento practico en el diagnostico y tratamiento de las
enfemedades neuropediatricas urgentes.

7. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo.

Rotacion en Electroencefalografia (Neurofisiologia clinica):
Los objetives especificos de esta rotacion son:

1.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacién y coste beneficio de
la EEG, video EEG vy telemetria.

2.Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacién,
interpretacion y coste-beneficio de la EEG, video EEG y telemetria.

3. Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste beneficio del
laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

4.Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio del laboratorioc de estudio del suefio y sus
trastornos

5. Conocimiento tedrico y practico de los estudios de muerte cerebral.

6. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo.

Rotacion en la consulta de patologia neuromuscular:

Al disponer nuestro hospital de una consulta monografica de patologia neuromuscular
de reconocido prestigio nacional, a cargo del Dr. Lopez-Alburquerque, la rotacion que
en otros centros se realiza en unidades de neurofisiologia clinica, se realizara en dicha
consulta monografica, para integrar el aprendizaje de las diferentes técnicas con la
propia consulta de neuromuscular.

Los objetivos especificos de esta rotacion son:

1.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste beneficio de
la EMG, neurografia y reflexografia y su conocimiento practico.

2.Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste beneficio de
la determinacion de los potenciales evocados y su conocimiento practico.

3.Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacién y coste beneficio de
la estimulacién magnética y magnetoencefalografia y su conocimiento practico.

4. El conocimiento tedrico y practico acerca del diagnostico y tratamiento de
Neuropatias agudas. Neuropatias subagudas y cronicas. Mononeuropatias,
radiculopatias, plexopatias y polineuropatias. Enfermedades del sistema
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5. El conocimiento tedrico y practico acerca del diagnéstico y tratamiento de
Miopatias congénitas. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias musculares.
Paralisis episodicas y miotonias no distréficas. Miopatias toxicas, por farmacos
y metabdlicas. Dermatomiositis, polimiositis y otras miopatias inflamatorias.
Miastenia gravis y sindromes miasteniformes.

6. El conocimiento tedrico y practico acerca del diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad de neurona motora. Atrofias musculares espinales. Ataxias y
paraplejias hereditarias.

En el cuarto afio el residente debera concluir su formacién con una sélida formacion
neuroldgica, conocer los servicios o unidades donde realiza las rotaciones opcionales,
sus lugares de atencion, las técnicas que se realizan, asi como su dinamica de trabajo
y la interrelacién de esas unidades con los diferentes servicios. Asimismo, el residente
debera tener una vision critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones
corporativas y sus estructuras organizativas a nivel internacional, conocer sus
relaciones multidisciplinarias y madurar en la adquisicion de actitudes en relacion con
la investigacion y docencia neurolégicas.

La formacion en neurologia del residente de cuarto afio se basa en actividades que
deben llegar a ser realizadas por el mismo directamente sin necesidad de tutorizacién
directa. El residente debe ejecutar y posteriormente informar. Para ello se ha
programado actividad asistencial en consultas externas y en hospitalizacion, en las
que el residente adquirira progresivamente mayor nivel de responsabilidad.

El residente en su cuarto afio ademas debera realizar al menos una rotacion libre de 2
meses de duracion en alguna de las siguientes areas:

Unidad de Demencias y Neuropsicologia, incluyendo centros de dia.
Unidad de Trastornos del Movimiento y Cirugia funcional.
Unidad de Patologia Neuromuscular.

Unidad de Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia.
Unidades del Dolor.

Unidad de Cuidados Intensivos Neurolodgicos.
Neuropatologia.

Neuro-oftalmologia.

Neurootologia.

Neurourologia.

Neurooncologia.

Neurologia regenerativa.

Neurogenética.

Neurofarmacologia.

Neuroinmunologia y esclerosis multiple.

Dada la importancia que tiene en la especialidad de neurologia en la actualidad la

formacion, al menos basica, en cada una de las subespecialidades que conforman las
rotaciones libres, se ha diseflado una rotacidn especifica en las consultas
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monograficas disponibles en nuestro centro. (Ver cronograma general)

Rotaciones externas

1.Unidad de Ictus: Al no disponer nuestro centro de Unidad de Ictus acreditada,
esta rotacién debe realizarse en otros centros hospitalarios, como por ejemplo:
Unidad de Ictus de Hospital Clinico de Valladolid
Unidad de Ictus de Hospital de Ledn
Unidad de Ictus de Hospital Santa Maria de Lisboa, Portugal
Unidad de Ictus del Hospital Clinic de Barcelona
Unidad de Ictus del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona.
2.Unidad de Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia: Aunque en nuestro centro
hay una consulta monografica de Epilepsia, para aquellos residentes que
quieran ampliar su formacion en su rotacion libre se proponen los siguiente
centros:
° Unidad de Epilepsia de la Clinica Ruber Internacional, Madrid
o Unidad Multidisciplinar de Epilepsia del Hospital de la Fe, Valencia
D Unidad de Epilepsia del Hospital 12 de Octubre, Madrid

& @ @& @

3.Unidad de Cefaleas: Para aquellos residentes que opten por rotar durante el
periodo libre en Cefaleas, se recomiendan los siguientes centros:
) Unidad de Cefaleas de Hospital Clinico de Madrid

4.Guardias
Durante todo el periodo de formacion el residente debera realizar guardias:

Primer afio. Cada residente realizara guardias de Medicina Interna y/o urgencias
generales y Psiquiatria, tutorizadas por los especialistas correspondientes.

Segundo, tercer y cuarto afio. Los residentes realizaran guardias especificas de
Neurologia de 24h de presencia fisica, tutorizadas por un especialista en Neurologia.
Las guardias tutorizadas tienen entre otras, la finalidad de favorecer el aprendizaje de
la atencidn neurologica urgente o imprevista.

En nuestro centro, en la actualidad las guardias de Neurologia del adjunto son las
denominadas "mixtas”, es decir, desde las 8:00 horas hasta las 22:00 horas hay un
adjunto de Neurologia de presencia fisica para atender las urgencias neurolégicas y
de 22:00 a 8:00 horas esta localizado tanto para llamadas de “Caédigo Ictus” como para
aquellas consultas que pueda requerir el medico residente.

El nimero maximo de guardias al mes en la actualidad es de CUATRO, por orden
expresa de la Gerencia Regional.

Competencias del residente de 2° 3° v 4°afio durante las guardias y nivel de
responsabilidad:

e ' Nivel 1: las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de

manera independiente, sin necesidad de tutela directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y
despueés informa.

» Nivel 2: El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
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Responder a cualquier llamada del teléfono de urgencias. Nivel 1-2

Realizar una historia clinica completa y una exploracion general y neurolégica
completa. Nivel 1.

Orientar sindromicamente los casos. Nivel 1-2.

Activar y/o desactivar codigos ictus intra y extrahospitalarios. Nivel 2.

Interpretar pruebas basicas de diagnéstico (analitica, ECG y Rx térax). Nivel 1.

Solicitar TC craneal. Nivel 1.

Solicitar RM craneal. Nivel 2.

Indicar y realizar una puncion lumbar. Nivel 1.

Solicitar arteriografia diagnodstica. Nivel 2.

Interpretar TC craneal basal. Nivel 1-2.

Interpretar TC perfusion y/o angioTC. Nivel 2.

Interpretar RM craneal o medular. Nivel 2.

Realizar doppler transcraneal. Nivel 2.

Decidir sobre terapia fibrinolitica en fase aguda del ictus. Nivel 2.

Decidir sobre tratamiento intraarterial de ictus isquémico o aneurisma
intracraneal. Nivel 2.

Solicitar interconsultas a otros servicios. Nivel 1.

Ingresar a un paciente. Nivel 1-2.

Establecer la pauta terapéutica que ha de administrarse al paciente. Nivel 1.
Trasladar al paciente a otro servicio u otro centro. Nivel 2.

Admitir traslados desde otro servicio u otro centro. Nivel 2.

Solicitar una valoracion de intervencion neuroquirurgica. Nivel 2.
Trasladar un paciente a unidad de cuidados intensivos o solicitar la
intubacién de un paciente. Nivel 2

Informar a las familias de los pacientes atendidos en urgencias o en
la sala de hospitalizacion durante la guardia. Nivel 1.

Decidir alta hospitalaria. Nivel 1-2.

Establecer la pauta terapéutica domiciliaria al alta. Nivel 1-2.
Decidir el seguimiento ambulatorio preciso. Nivel 1-2.

Redactar el informe de interconsulta o ingreso. Nivel 1.

Explicar los ingresos e incidencias en el pase de guardia. Nivel 1.
Realizar un informe de exitus y los tramites pertinentes. Nivel 1.

Solicitar autopsia o donacion de tejidos neurologicos tras el fallecimiento de un
sujeto. Nivel 2.

5. Actividades Docentes programadas.

La actividad docente del servicio incluye la docencia de pregrado que se imparte a
estudiantes de 4° 5° y 6° curso de Medicina en la asignatura ‘Enfermedades del

hacer un tratamiento completo de forma independiente, por lo que estas actividades deben
realizarse bajo supervision del tutor o personal sanitario del servicio.

Nivel 3: El médico residente ha visto o asistido a determinadas actuaciones de las que solo tienen
conocimiento teérico, por lo que estas actividades son llevadas a cabo por personal sanitario del
servicio y observadas/asistidas en su ejecucion por el médico residente.
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sistema nervioso’, y la docencia de postgrado, que se imparte a los residentes de la
especialidad que han elegido nuestro servicio de neurologia después de aprobar el
examen MIR o de otras especialidades cuyo programa de formacidén incluye una
rotacion por el servicio de neurclogia.

Nuestro servicio tiene reconocida actualmente capacidad docente para dos residentes
de neurologia por afio.

Sesiones clinicas y formativas:
Existen varias sesiones con contenido docente para residentes.

1.Sesiones clinicas del Servicio de Neurologia: Estas sesiones son semanales
(jueves 8:15 horas en la sala de juntas del HC) e incluyen: exposicion y
discusion de casos clinicos de pacientes ingresados en la planta de neurologia,
o bien valorados en consultas externas o interconsultas hospitalarias.
Moderacion a cargo del jefe de servicio.

2.Sesiones monograficas: (Martes 8:15 horas excepto ultimo martes de mes, en la
sala de juntas del HC). Estan destinadas a tratar temas especificos de interés
para las diferentes subespecialidades dentro de la neurologia. La planificacion
y moderacion estan a cargo del jefe de servicio.

3.Sesiones generales del Hospital: (miércoles 8:30 en salén de actos del HC),

obligatorias para residentes de primer ano y recomendable la asistencia a
todos los residentes.

4.Sesiones formativas (miércoles 13:30, aula de la 5% planta): sesiones de
semiologia para residentes y rotantes. Moderadas vy tutorizadas por tutores de
residentes.

5.Los residentes en rotacion deben asi mismo asistir a las sesiones clinicas
programadas en las unidades docentes o servicios en los que estén realizando
dicha rotacion.

Cursos y otras actividades formativas:

Se recomienda la asistencia a los siguientes cursos o reuniones durante el periodo de
la residencia:

e Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurolegia

Curso de Formacion de Enfermedades Desmielinizantes para residentes de
Neurologia de la SEN

Curso de Electromiografia Basica para neurdlogos
Curso de Epilepsia para residentes.
Curso Nacional de Cefaleas para Residentes de Neurologia

Curso Nacional de Trastornos del Movimiento para Neurdlogos y Residentes de
Neurologia

Curso de Enfermedades Cerebrovasculares para médicos Residentes de
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Neurologia

Asi mismo el residente debe realizar durante los afios de residencia los cursos PTC
ofertados a través de GESTION@FC por Gerencia Regional de Salud/ Comision de
Docencia.

6.0bjetivos de investigacion

La formacién en investigacién tiende a la potenciacion de la capacidad de critica del
residente ante hechos no claramente demostrados, la eliminacién de dogmas, la
capacidad de cambiar de opinién ante una justificacion razonada y la adquisicion de
nuUevos conocimientos.

Desde el afno 2011 el Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL) ha
anadido un espacio para la investigacion biomédica, orientado a la investigacion
basica, clinica, epidemiolégica y en servicios de salud. La mayoria de los proyectos de
investigacion en marcha en el servicio de neurologia se realizan a través de sus
grupos de estudio, varios de los cuales estan relacionados con las neurociencias, la
neurobiologia y las enfermedades inflamatorias y degenerativas. Es recomendable
durante la residencia integrarse en las diferentes lineas de investigacion ya
existentes, y que finalmente podrian consolidarse en tesis doctorales asi como
publicaciones nacionales e internacionales.

Asi mismo durante la residencia deben adquirirse conocimientos en:

- Analisis critico de ensayos clinicos, metanalisis

- Busqueda de informacion cientifica

- Elaboracion de bases de datos

- Formacion en Estadistica

- Realizacion de comunicaciones a Congresos cientificos: al menos UNA
comunicacion anual como PRIMER AUTOR en un congreso nacional desde el
segundo afio de residencia.

- Realizacion de manuscritos a revistas de Neurologia: al menos UN manuscrito
anual, (capitulo de libro, articulo, caso clinico, etc) desde el segundo afio de
residencia.

7.Evaluacion.

La evaluacion se realizara siguiendo los criterios generales vy los propios de la Unidad
de Neurologia a través de:

e Las entrevistas estructuradas, periddicas (al menos 1 por cuatrimestre) y
siempre que el residente lo necesite (bien porque surjan problemas durante el
proceso formativo o bien para concretar determinados aspectos de una
rotacion).

Los informes de evaluacion de cada rotacién.
El informe del tutor

El informe de evaluacion anual o final.

La memoria del residente.

e & o @
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