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1. LA UNIDAD DOCENTE DEL “CHUAC”

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicion y funciones
1.1.1.2 Jefatura de Estudios
1.1.2. Subcomisién de Enfermeria
1.1.2.1 Composicion y funciones
1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad
1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de CHUAC.
1.2.1. Localizacion y estructura
1.2.2. Recursos humanos
1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
1.4. Tutores (roles y responsabilidades)
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

1.1 El centro docente es el CHUAC(Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia)
1.1.1 Comisién de Docencia

Funciones

A la Comision de Docencia le corresponden las siguientes funciones definidas en la normativa
correspondiente:

¢ La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacidn para especialistas que se
lleven a cabo en el centro y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus programas de
formacion.

e La supervision de la aplicacion practica de la formacion y de su integracién con la actividad asistencial,
ordinaria y de urgencias, del centro.

e La programacion anual de las actividades de formacion especializada del centro y el establecimiento de
los planes individuales para cada especialista en formacidn, de acuerdo con los programas aprobados por el
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para cada especialidad.

« Validar el informe de la gerencia o a la direccion del centro sobre la propuesta de oferta anual de plazas
de formacion especializada del mismo.

¢ La emisién de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la posible infraccion de las
disposiciones vigentes sobre formacidon especializada.

e La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las circunstancias asi lo demanden.
e La realizacién de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de Educacidn, Cultura y Deporte,
y de Sanidad y Consumo.

e La elaboracién y aprobacion de la memoria anual de actividades de formacién especializada desarrolladas
en el centro.

e Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los Reales Decretos 127/1984 y
2708/1982, en esta Orden, o en otras disposiciones reguladores de la formacion sanitaria especializada
dictadas en su desarrollo, asi como las que les sean encomendadas, de forma conjunta, por los Ministerios
de Educacién, Cultura y Deporte, y de Sanidad y Consumo.

Composicion
La Comision de Docencia esta formada por el presidente, el secretario y 17 vocales. En nuestro Hospital se

incluyen en la comision al tutor docente en el Hospital de los Médicos de familia y a un representante de la
direccién, éste ultimo con voz pero sin voto. La presidencia de la Comision de Docencia le corresponde al



228 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Area Sanitaria da Coruiia e Cee
:iz CONSELLERIA DE SANIDADE ql\h GALEGO j BI I C I B

b de SAUDE

Xefe de estudios del hospital. De este modo, la Comisidn esta compuesta por:

e El presidente, que dirimird con su voto los empates que se produzcan en el momento de adopcién de
acuerdos, tiene las funciones previstas en el articulo 23.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, asi como
la gestidn de los recursos materiales y humanos que la Direccidn del centro destine al apoyo administrativo
de la Comision de Docencia.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en el articulo 24.1 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, serdn designados de la forma siguiente:

Cinco vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un periodo de
tres afios, entre los propios tutores.

Cinco vocales en representacion de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al centro entre
los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos anos del programa de la especialidad, para un
periodo de un afio.

Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria a que se refiere el apartado sexto.3
de esta Orden.

Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la Comisién Clinica de Investigacion,
Docencia y Formacion Continuada u érgano equivalente del hospital.

Un vocal, en representacidn del personal administrativo del hospital, designado por la correspondiente Junta
de Personal, para un periodo de tres afios.

El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria, para un periodo de 3 afios.
Un representante de la subcomisién de Enfermeria.

Un representante del equipo directivo con voz pero sin voto, para un periodo de 3 afios.

e El Secretario de la Comisién, con voz pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la
Gerencia o Direcciéon del hospital entre el personal de los servicios administrativos. Correspondera al
Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 25.3 de la Ley 30/1992, las de atender al
funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma,
donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

e El vicepresidente de la comisidn, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, sera designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros.

e Los Vocales cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por renuncia, cuando pierdan
la condicidn en virtud de la cual fueron elegidos o cuando de forma reiterada no acudan a la comisién sin
causa justificada.

¢ Cuando se produzca el cese de uno de los Vocales a que se refiere el parrafo anterior con anterioridad a los
seis meses del término del mandato, se procedera a la eleccién de un sustituto, que desempefiara la vocalia
de la Comisidn hasta la finalizacién del tiempo que correspondiera al sustituido.

El jefe de estudios serd nombrado por la Gerencia o Direccién del hospital, a propuesta de la
direccién y oida la Comisién de Docencia, entre los facultativos especialistas del mismo con acreditada
experiencia clinica, docente e investigadora. Serd oida, asimismo, la Comisién Mixta prevista en la base
sexta.uno del articulo 4 del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio (RCL 1986, 2482), por el que se
establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las Universidades y las instituciones sanitarias,
cuando se trate de hospitales que tengan caracter universitario conforme a lo previsto en la base quinta de
la citada norma.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacion de las actividades de los tutores de
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programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

En cada unidad docente acreditada y para cada una de las especialidades cuyos programas de
formacidn se desarrollen en el mismo, se designara el numero de tutores que, en funcién del nimero de
especialistas en formacién que cursen cada especialidad, determine la Comisién de Docencia.

La designacion de tutor se efectuara por la Gerencia o Direccion del hospital a propuesta del jefe de
la unidad asistencial que corresponda, entre los facultativos de la institucidon que se encuentren en posesion
del titulo de especialista que proceda.

El tutor sera nombrado por un periodo igual al de la duracién de la formacién en la especialidad.
Finalizado dicho periodo serd necesaria la expedicién de un nuevo nombramiento, que podra recaer
nuevamente en el tutor saliente.

El Complejo Hospitalario y las unidades docentes acreditadas para la formacion de médicos y
farmacéuticos especialistas tienen la funcién de remitir a la Direccion General de Ordenacién Profesional
la siguiente documentacion:

Copia de los nombramientos de jefe de estudios y coordinador de la Unidad Docente de Medicina Familiar
y Comunitaria.

La memoria anual de las actividades de formacion especializada del hospital o de la Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria.

Certificacion de las calificaciones asignadas, en la evaluacidn anual, a cada uno de los especialistas en
formacion.

El informe agregado de los resultados de la evaluacion de las unidades asistenciales.

Las propuestas de evaluacion final del periodo de formacidn junto con los correspondientes justificantes.

Presidente. M2 Rosario Lépez Rico. Tutor Servicio Alergologia

Vicepresidente: Alfonso Solar Boga. Tutor y Representante de la Unidad Docente de Pediatria

Secretario: Tarsi Calvo Garcia. Area de Docencia

Representante de la Gerencia: José Manuel Vazquez Rodriguez. Coordinador de I+D+i y Jefe de Servicio de
Cardiologia

Representante de la Comunidad Auténoma: Francisco Javier Rodriguez-Rivera Garcia. Servicio de Urologia
Vocales:

José Maria Gonzalez-Manso Fernandez. Servicio de Radiodiagndstico
Fernando Mosteiro Pereira. Servicio Medicina Intensiva

Celia Pérez Sousa. Servicio de Neurologia

Alejandro Avila Alvarez. Servicio de Pediatria

Javier Rodriguez Rivera. Servicio Urologia

Juan Carlos Vazquez Barro. Coordinador de Docencia Pregrado
Ricardo Calvo Lopez. Tutor Servicio de Urgencias

Juan Carlos Diaz del Valle. UDM de Psiquiatria

Cristina Iglesias Diaz. UDM de M. Familiar y Comunitaria

José Manuel Fandifio Orgeira. Servicio Urgencias

Maria José Pereira Rodriguez. UD Medicina Preventiva y SP de Galicia
Estela Souto Fernandez. Presidenta de la Subcomision de Enfermeria

Angel Concha Lépez. Anatomia Patoldgica
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Lucas Mera Gallardo. Representante Oza

Javier Redondo Martinez. Representante de Médicas y Quirurgicas
Representante del Materno

Andrea Espifieira Rivas. Representante EIR

Laura Teijeiro Juiz. Representante Familia

1.1.2 Subcomision de Enfermeria
Presidenta da Subcomisién: Estela M. Souto Fernandez. Supervisora de Formacion Enfermeria
Tarsi Calvo Garcia. Secretario de la Unidad Docente
Vocales:
Rita Jacome Feijoo. Tutora EIR Pediatria
Gladys Coromoto Pereira Santiso. Tutora EIR Obstetricia y Ginecologia
Candela Gémez Gonzdlez. EIR2 Pediatria
Alejandro Moreta Lifiares. EIR1 Pediatria
Lina Monteiro Carballo. EIR2 Obstetricia y Ginecologia
Laura Sanchez Vilas. EIR1 de Psiquiatria
Belén Rodriguez San Adrian. Tutora de EIR Salud Mental
M2 Teresa Rei Serra. Tutora EIR Pediatria

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDADES PL. ACRED
ALERGOLOGIA 1
ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO
BIOQUIMICA CLINICA
CARDIOLOGIA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
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CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO
REUMATOLOGIA

UROLOGIA

N P WO N FP P NMNDNPFP NMNDNPEP BMMOODNWP>PEPEP DN PR

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de CHUAC
1.2.1. Localizacidn y estructura

La unidad de docencia se encuentra localizada en la planta baja del Hotel de Pacientes, cuenta con 4
despachos dedicados a la atencidon de los residentes y gestion de su actividad formativa.

1.2.2. Recursos humanos

Estd compuesta por:

e Jefa de Estudios. Maria Rosario Lopez Rico. Facultativo de Alergologia
e 1 administrativo: Tarsi Calvo Garcia
e 2 Auxiliares administrativos: Nieves Rivera y Patro Paez

1.4. Tutores
Uno de los aspectos clave de la formacién médica profesional es el desarrollo de médicos competentes. La

competencia la podemos definir como la capacidad para utilizar conocimientos, habilidades y buen juicio
asociados a una profesidn para gestionar y resolver adecuadamente las situaciones que su ejercicio supone.
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Para garantizar la calidad de esta formacidn es fundamental contar con:

» unidades docentes con una amplia cartera de servicios,

> referentes sélidos en cada unidad docente y

> la supervisidon de los responsables de la formacion de los residentes (Tutores de Residentes y Jefes de
Servicio).

Papel del tutor:
Los tutores son una parte fundamental del aprendizaje del médico residente que le permite progresar en su

entrenamiento hasta adquirir un grado de autonomia profesional adecuado. El tutor debe aplicar
metodologias docentes que consigan el aprendizaje efectivo de los médicos residentes facilitando el
autoaprendizaje y centrando el proceso de ensefianza en quien aprende, lo que supone:

* mantener una relacidn de confianza mutua entre el tutor y el residente

* proponer planes de formacion para los residentes. El tutor se responsabiliza de identificar los objetivos
del residente, de planificar (deteccidn de las necesidades personalizadas de quien aprende).

* supervisar de forma “directa y continuada” la realizacion de los programas sefalados.
e controlar su actividad asistencial (Evaluar).

e fomentar la participacién en las actividades docentes e investigadoras.

* motivar al residente.

* promover su aprendizaje eficaz y fomentar la reflexién con el fin de que progresivamente adquiera
seguridad en si mismo y un grado de autonomia con la cesidn de responsabilidades en al transcurso
de su residencia.

e elaborar una memoria anual de las actividades docentes con participaciéon especifica de los
especialistas en formacién en cada unidad acreditada.

1.5. Colaboradores docentes

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacion, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante
las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacidn del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.
El jefe de la unidad asistencial correspondiente, o en su caso la jefatura o mando intermedio de
enfermeria, designa al colaborador docente de las rotaciones entre los profesionales que se
encuentren en servicio activo en dicha unidad. Las tareas asignadas deben ser conocidas por la
comisidn de docencia y deben constar en el plan o acuerdo de gestién docente de la unidad.

El jefe de estudios, en nombre de la comisidon de docencia, certificara la colaboracién en actividades

formativas especificas dirigidas a residentes.
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En el ambito del sector privado, el reconocimiento de la labor docente desarrollada por el colaborador
docente se reflejard, como minimo, en el desarrollo profesional previsto por el centro o entidad en
cuestion.

En el ambito del sistema sanitario de utilizacién publica de Galicia, los colaboradores docentes
obtendran el reconocimiento siguiente:

a) Reconocimiento especifico en la carrera profesional o en el sistema de incentivacion y desarrollo
profesional equivalente.
b) Reconocimiento especifico en los procesos de seleccién y provisién.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion 28 de mayo de 2019

2.2. Documentacion para la firma del contrato

Lugar: Espazo do Profesional. Semi-sotano del edifi  cio del hotel de Pacientes
Documentos que deberan presentar (original y copia)

1. DNI. / N.L.E. (Comunitarios y no Comunitarios).

2. Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de Justicia.
3. Numero de la Afiliacién a la Seguridad Social, con nimero propio. Si nunca se ha cotizado,se
deberad solicitar en la Tesoreria de la Seguridad Social.

4, Certificacidn bancaria de n2 cuenta con IBAN

5. Fotocopia de la Titulacion Académica / Homologacidn de la Titulacion

6. Fotocopia del Carnet de Colegiacidn, en el Colegio Oficial de Médicos de A Coruiia(www.comc.es
) y Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia

7. Hoja de adjudicacion de plaza en la Xerencia de Xestién Integrada de A Corufia,
(antiguoComplexo Hospitalario Universitario de A Corufia), (Personal en formacién MIR, FIR,
PIR,QIR, EIR)

8. 1 fotografia tamafio carnet.

9. Datos del domicilio

2.3. Derechos y deberes

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los residentes
tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su
caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas
en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacion
teodrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para el ejercicio autdbnomo de la especialidad, mediante su integracion en la
actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.
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d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del
cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente
esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello
pueda suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestidn clinica en las
que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

j) A la prorroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los apartados
3y 4 del arti culo anterior.

k) A la revisién de las evaluaciones anuales y finales realizada seguin el procedimiento que se
regula en este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comision
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad docente,
con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de
su profesién o en el desempefio de sus funciones.

i) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores
de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincién previstas en
este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacién a tiempo completo, sin compatibilizarlo
con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos
unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacion de la especialidad
correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones
gue integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacién y la organizacion funcional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la
institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.
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2.4. Lenceria
Ubicacién- 22 planta del HUAC

El residente a su llegada al Hospital tendra derecho a recibir: 2 batas, 3 pijamas, y un par de
zapatos

2.5. Salario
El salario bruto de los MIR |, serd de 1170 euros (sin descuentos ni guardias)
El salario bruto de los EIR |, sera de 993’70 euros (sin descuentos ni guardias)
2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Se solicitara desde la Secretaria del Propio Servicio, previa autorizacion del jefe de Servicio

2.7. Normas para solicitud y concesidon de permisos

El trabajador, debera solicitar todos sus permisos a través de Fides, previa autorizacion de su tutor
y Jefe de Servicio

2.7.1. Impresos
Una vez solicitado a través de Fides, se imprimiran 3 documentos que los tendra que firmar su Jefe de
Servicio y/o Tutor.

1- Para el trabajador

2- Para Espazo do Profesional

3- Para el Servicio

2.7.2. Vacaciones
La parte proporcional de vacaciones que corresponden a este afio 2019, es de 13 dias habiles

2.7.3. Dias de libre disposicién

La parte proporcional de Libre disposicion D que corresponden a este afio, es de 4 dias habiles

“NEUROLOGIA”

PRIMER ANO-R1 (repetir para todos los afios de residencia)

Objetivos del periodo formativo de R1

Durante el primer afio , el residente de neurologia rota por los

siguientes servicios de hospitalizacion: Medicina Interna, UCI-neurocriticos,

Neurocirugia. Los ultimos 4 meses del periodo rotara en planta de hospitalizacién de
Neurologia tanto vascular incluyendo Unidad de ictus, como hospitalizacién de neurologia
general.




228 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Area Sanitaria da Coruiia e Cee
:ig CONSELLERIA DE SANIDADE q'\h GALEGO j BI I C I B

e de SAUDE

El residente estara supervisado por el tutor y/o adjunto responsable de cada area por la
gue rote, con el objetivo que a medida que avance en las rotaciones vaya adquiriendo
autonomia en la atencién del paciente hospitalizado.

Los objetivos generales de estas rotaciones son:

* Realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica

» Aprender a interactuar con las familias y el resto del equipo de trabajo

 Adquirir conocimientos en la evaluacion y tratamiento de los procesos mas
prevalentes de las diferentes especialidades médicas y quirdrgicas, especialmente las que
son mas frecuentes en el paciente neurolégico

» Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias
mas comunes

» Familiarizarse con las técnicas invasivas mas frecuentes en salas de
hospitalizacion: ej. puncion venosa, toracocentesis, puncion lumbar

* Realizacion de informes clinicos (ingreso, alta)

» Aprender a realizar presentaciones en sesiones clinicas, pases de visita, sesiones
docentes

Especificos:

Objetivos de la rotacion por Medicina interna (6 meses)

En esta rotacion se pretende adquirir un gran bagaje de conocimientos y habilidades que
permitan al residente abordar cualquier patologia médica que pueda concurrir en el
enfermo neuroldgico o en el enfermo que se presente en una situacion de urgencias.

O Aprender a realizar una historia clinica detallada y una exploracion fisica completa.
O Aprender la interpretacion de las exploraciones complementarias mas comunes: Rx
torax,electrocardiograma, analitica general, estudios gasométricos y del equilibrio
acido-base.

Conocer la indicacion de otras pruebas diagnoésticas y la interpretacion de los
resultados.

Aprender el diagnéstico diferencial de las diferentes causas de insuficiencia
respiratoria,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, sindrome anémico, patologia tumoral
localizada o0 metastasica.

Aprender el manejo farmacoldgico de la insuficiencia respiratoria, insuficiencia
cardiaca,insuficiencia renal, diabetes mellitus.

Manejo diagnadstico y terapéutico de las enfermedades sistémicas mas frecuentes.
Manejo diagnostico y terapéutico de las enfermedades médicas urgentes mas
frecuentes.

Aprender a realizar cursos clinicos y a confeccionar un informe de alta.

Solicitud responsable de interconsultas a otros servicios

OO0 00O O O O O

Objetivos de la rotacion por el Servicio de Neurocirugia (1 mes)
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O Aprender a realizar una historia clinica enfocada a la patologia neuroquirargica.

O Conocer los principales sindromes neuroquirurgicas.

O Manejar e interpretar los medios diagndsticos habituales.

O Aprender a realizar una evaluacion de escalas de severidad de coma y hemorragia

subaracnoidea.

O Conocer las principales indicaciones quirargicas de la patologia cerebral y medular.

O Aprender el manejo médico de pacientes con traumatismo craneoencefalico y
hemorragia subaracnoidea.

O Aprender a utilizar e interpretar las técnicas para el control de los pacientes
neuroquirdrgicos.

O Conocer las diferentes técnicas neuroquirdrgicas: cirugia a cielo abierto,
neurocirugia funcional, neuronavegacion, neurocirugia paliativa, técnicas
neuroquirargicas de apoyo a tratamiento médico.

O Conocer la infraestructura, indicaciones, riesgos, coste-beneficio y complicaciones
de las distintas técnicas neuroquirdrgicas.

Objetivos de la rotacion en UCI (1 mes)

La rotacidon en la UCI se realiza en la seccion de pacientes neurocriticos
OBJETIVOS:
- Familiarizacion con el manejo del paciente neurocritico
* Exploracion neurologica
* Interpretacion multimonitorizacion
* Tratamiento de las diferentes patologias neurolégicas-neuroquirdrgicas en una
unidad de neurocriticos
- Adquirir conocimientos basicos sobre
* Reanimacion cardiopulmonar
* Intubacién orotraqueal
* Colocacion de canulas arteriales y venosas
» Criterios de ingreso en UCI en las diferentes patologias médico-quirurgicas

Al final de este periodo se integrara por primera vez en su propio servicio, actuando bajo la
supervision directa del adjunto responsable, aumentando de manera progresiva el grado de
autonomia, en funcion de la evolucién individual de cada residente.

1.Neurologia vascular (2m)

-Formacioén en el manejo de la fase aguda del ictus. Area de Urgencias (2meses )y Unidad
de Ictus (area de Semicriticos)

-Formacion en el seguimiento del paciente con ictus durante la fase

subaguda .Sala de Hospitalizacion

-Formacién en Neurosonologia.

2.Neurologia general (2m)
* Realizacion de historia clinica y examen fisico orientado al paciente no vascular

» Diagnaostico etiolégico de la enfermedad no vascular
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« Tratamiento adecuado de las patologias mas frecuentes de los pacientes
hospitalizados con patologias no vasculares (fundamentalmente miastenia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, ELA, cefaleas resistentes, meningitis y encefalitis,
alteraciones oculomotoras, esclerosis multiple, epilepsias graves, enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos avanzada, demencias rapidamente progresivas ) .

* Indicacion y manejo del tratamiento con farmacos
inmunosupresores/inmunomoduladores endovenosos (inmunoglobulina,
corticoides,natalizumab, alemtuzumab, rituximab) en aquellas patologias que lo requieran
* Indicacion y valoracion de pruebas complementarias en el estudio de la patologia

no vascular

* Interpretacion y busqueda correcta de la literatura cientifica relacionada con

patologia no vascular

» Comunicacion asistencial: Informacion adecuada a enfermos y familiares y gestion de
las altas en coordinacion con Trabajo social

Rotacion

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Medicina Interna 6 meses

UCI-neurocriticos imes

Neurocirugia imes

Neurologia hospitalizacion 4meses

Competencias:

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Medicina interna, UCI, Neurocirugia Neurologia
Sesiones bibliograficas
Sesiones de casos clinicos

Guardias

N¢ Lugar

5/mes URGENCIAS
2/mes ultimos 5 m del periodo Neurologia

\ Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
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Ej: Soporte Vital

Ej: Entrevista Clinica Basico

Ej: Prevencion de riesgos

Ej: Iniciacion a la gestion

Ej: Seguridad de pacientes

Avanzado laborales clinica

Fecha Junio y | Fecha Junio Fecha Mayo Fecha Mayo Fecha Mayo
Octubre

Duracio 20 h. Duracion 10 h. Duracion 4h. Duracion 4h Duracion | 12 h.

n

Modalid | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad Semipresenci Modalid

ad al ad

Lugar Aulas Lugar Aula UDM Lugar Aula UDM | Lugar HAC Salén de | Lugar
Simulacion Actos

Actividades cientificas y de Investigacion

RENISEN (inclusion de pacientes en registro nacional de ictus)

Ensayos clinicos
Asistencia a congresos y reuniones :minimo reunion anual Sociedade Galega de

Neuroloxia
Coautor en comunicacion a congreso

Otras observaciones o referencias
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales:

Conocimiento amplio de la Unidad Docente, sus dependencias y ubicacion, la dindmica de
trabajo y la interrelacion con otros servicios.

® Creacién de pautas de comportamiento éticas, responsables y profesionales.

® Adquisicion de habilidades en la relacion médico-enfermo, en la atencion e
informacion a familiares y en la relacién e integracién con el equipo de trabajo, asi
como con otros Servicios.
Conocimiento de los aspectos éticos relacionados con la situacion clinica de los
enfermos neurologicos.
Adquisicidon de un método de trabajo, estudio y actualizacion sistematico.
Aprender a presentar casos clinicos en sesiones.
Aprender a escribir casos clinicos para su publicacion o presentacion en congresos.
Conocimiento y participacion en los principales foros de comunicacion de Neurologia
(Sociedad Gallega de Neurologia, SEN, EAN, AAN,...)
El residente debera adquirir actitudes en relacion con la investigacion y docencia
neuroldgica.
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Especificos:

Hospitalizacion Neurologia Vascular (5m)

1.Diagnéstico clinico y vascular de la enfermedad cerebrovascular en fase aguda y subaguda .
- Aplicacion/cumplimentacion de las escalas neuroldgicas (NIHSS, Canadiense,
Glasgow, Rankin). El residente habra de obtener la certificacion online en la escala
NIHSS y Rankin.

- Clasificacion sindromica y etioldgica del ictus (OSCP, TOAST, SSS-TOAST, A-S-C-0O)
- Indicacidn e interpretacion de la neuroimagen simple y multimodal en fase aguda

* Entrenamiento en la identificacion de signos precoces de isquemia en laTC

simple. Aplicacion de la escala ASPECTS.

* Entrenamiento en la interpretacion de la TC-perfusion, angio-TC y RM DWI-PWI.
Interpretacion de las distintas secuencias en cada modalidad.

» Clasificacion de la transformacion hemorragica del infarto.

* Diagnostico de los distintos subtipos de hemorragia intracraneal en laTC simple

y en la RM. Aplicacion de la escala ICH en la hemorragia intracerebral. Medicion del
volumen del hematoma.

* [dentificacion de alteraciones vasculares (arteriales o venosas) en la angio-TCy
angio-RM

* Diagnostico diferencial con otra patologia no vascular.

- Indicacion y aplicacion del tratamiento de reperfusion (trombolisis intravenosa,




trombectomia mecanica): seleccion de los pacientes, administracion del fibrinolitico, y
manejo posterior.

- Tratamiento global de la enfermedad cerebrovascular aguda.

- Deteccion precoz y manejo de las complicaciones del ictus durante su fase aguda.

- Indicaciones del tratamiento de prevencidn secundaria: farmacoldgico, quirurgico,
endovascular.

- Deteccion y tratamiento de las complicaciones del ictus en su fase subaguda.

- Aplicabilidad del tratamiento rehabilitador: fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia.
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2. Formacion en Neurosonologia .
Se realizara en el laboratorio de Neurosonologia durante la rotacion de
unidad de ictus y hospitalizacion Neurologia vascular

Objetivos:

1. Conocimiento de los principios basicos y aplicaciones clinicas de cada técnica
ultrasonografica (Doppler y DUplex TSA y transcraneal)

2. Entrenamiento basico en cada modalidad:

* Deteccion de estenosis u oclusiones extracraneales e intracraneales mediante
Dopplery Duplex

* Estudio de la circulacion colateral intracraneal en pacientes con estenosis de troncos
Monitorizacion de la recanalizacion arterial en la trombolisis intravenosa.

* Estudios de reserva hemodinamica cerebral en pacientes con estenosis
carotidea.

* Deteccion de microembolias.

* Deteccion de shunt derecha-izquierda secundario a foramen oval permeable o
malformacion arterio-venosa pulmonar.

* Deteccion precoz del vasoespasmo secundario a hemorragia subaracnoidea u
otras causas.

* Diagnostico ultrasonografico de muerte cerebral.

e Estudio de la arteria temporal para el diagndstico de la arteritis de células
gigantes.

3. Acreditacion: al final de la residencia, el residente podra optar a la capacitacion

técnica especifica en Neurosonologia otorgada por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN).

Hospitalizacion Neurologia General

El residente rota por la sala y tiene un adjunto responsable, pero intervendra de modo activo en las
decisiones que se tomen en torno al paciente hospitalizado.

Objetivos generales:




* Realizacion de historia clinica y examen fisico orientado al paciente no vascular

* Diagnostico etioldgico de la enfermedad no vascular .

* Tratamiento adecuado de las patologias mas frecuentes de los pacientes
hospitalizados con patologias no vasculares (fundamentalmente miastenia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, ELA, cefaleas resistentes, meningitis y encefalitis,
alteraciones oculomotoras, esclerosis multiple, epilepsias graves, enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos avanzada, demencias rapidamente progresivas) .

* Indicacidon y manejo del tratamiento con farmacos
inmunosupresores/finmunomoduladores endovenosos (inmunoglobulina,
corticoides,natalizumab, alemtuzumab, rituximab) en aquellas patologias que lo requieran .
* Indicacidn y valoracion de pruebas complementarias en el estudio de la patologia
no vascular .

e Interpretacion y busqueda correcta de la literatura cientifica relacionada con
patologia no vascular-.

* Comunicacion asistencial: Informacion adecuada a enfermos y familiares y gestion
de las altas en coordinacion con Trabajo Social
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CONSULTA EXTERNA (2 meses)

Esta rotacion se realiza combinado la Consulta de Neurologia General,donde se atienden
primeras consultas y revisiones, con las Consultas Monograficas
La rotacidon se puede completar en periodo de R3 con un mes adicional.

Objetivos:

O Aprender el manejo de pacientes nuevos, asi como de revisiones, siempre tutorizado, pero
con progresiva responsabilidad en las habilidades de anamnesis, exploracion, emision de
diagnostico, indicacion de estudios diagnosticos y planteamiento terapéutico.
Aprender a realizar una historia clinica enfocada a la patologia que se sospecha.
Aprender a realizar un diagndstico diferencial de las diferentes enfermedades neuroldgicas
de manejo ambulatorio.
Aprender los criterios diagndsticos actuales de enfermedades neuroldgicas ambulatorias.
Aprender escalas de severidad clinica de las diferentes enfermedades neuroldgicas
ambulatorias.

O Conocer laindicacion de las diversas exploraciones complementarias para el estudio de las

diferentes enfermedades y la urgencia de su realizacion.
O Interpretar los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas.

OO0 OO

- Consultas monograficas-Objetivos

1.Cefaleas

e Conocer la Clasificacion ICHD3. Introduccion a la clasificacion internacional de las
cefaleas y neuralgias. El residente conocera las categorias y criterios de las cefaleas mas

frecuentes y de las mas peligrosas .
» Anamnesis especifica de las cefaleas y neuralgias. El residente conocera las claves




en la entrevista clinica que inducen el diagndstico correcto en un 90% de casos tras un
entrenamiento en la consulta .

» Exploracion especifica de las cefaleas y neuralgias. Ademas de la exploracion
neurolégica convencional, el residente conocera la exploracion cervical, sinusal, de la
articulacion temporomandibular, neuroftalmoldgica basica, de la arteria temporal y
de los tender y trigger points .

e Conocer los Signos de alarma.

* Neuroimagen en cefaleas y neuralgias.

* Tratamientos ambulatorios sintomaticos de las cefaleas. El residente debe

dominar los algoritmos de tratamiento y los farmacos de primera y segunda linea de
todas las cefaleas individualizando la prescripcion en cada paciente .

* Tratamientos ambulatorios preventivos de las cefaleas. Se analizaran los

farmacos preventivos: indicacion y monitorizacion.

e Tratamiento de las cefaleas en urgencias.

* Tratamientos de las neuralgias. El residente debe dominar los algoritmos de
tratamiento de las neuralgias en urgencias: indicacion y monitorizacion

* Cefaleas en situaciones especiales: embarazo y lactancia, personas mayores,

ninos... (nivel 2)

* Nuevas entidades: epicranea fugax, HANDL, PRES, SMART, red ear syndrome,
exploding sindrome, trocleitis, bourning mouth syndrome, neuralgia
auriculotemporal. (nivel 1-2)
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Objetivos docentes practicos
* Procedimientos en cefaleas:
- Toxina botulinica en migraiay en la cefalea numular.

2.Neurologia Cognitiva

©® Conocer los subtipos de enfermedades neurodegenerativas y no
neurodegenerativas que cursan con deterioro cognitivo y su frecuencia en diversos
grupos poblacionales segun edad de inicio.
Conocer los criterios diagndsticos de las principales demencias neurodegenerativas
y no neurodegenerativas y su metodologia diagndstica.
Conocer la indicacion de pruebas diagnostica de primera y segunda linea
diagnodstica y saber como interpretarlas.
Conocer los principales test de cribado cognitivo y pruebas neuropsicoldgicas.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios de los
tratamientos actuales para el tratamiento de sintomas cognitivos y no cognitivos en
pacientes con deterioro cognitivo segun guias de practica clinica.
Conocer las principales complicaciones evolutivas de los pacientes con demencia y
sus mplicaciones meédico-socio-legales (ley de dependencia, incapacitacion, etc.).
Conocer y ofrecer atencion al cuidador del paciente con demencia.
Conocer los conceptos basicos de herencia aplicado a demencias y las indicaciones
de realizar consejo y estudio genético especifico.
©® Conocer el marco legal que rige la investigacion clinica en demencias
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3.Epilepsia
® Conocer las bases conceptuales necesarias para el diagnéstico de las crisis

epilépticas y los eventos paroxisticos no epilépticos




Realizar una aproximacion diagnéstica adecuada en el paciente epiléptico a traves

de la historia clinica y las pruebas complementarias.

Adquirir las habilidades semiologicas necesarias para el diagnostico de crisis

epilépticas, sus diferentes tipos y los principales sindromes epilépticos.

Conocer adecuadamente los principios generales de la clasificacion actual de las

crisis y sindromes epilépticos.

Comprender el papel de las diferentes pruebas complementarias en el diagnostico

de la epilepsia y de los eventos paroxisticos no epilépticos. Aprender a establecer la

indicacion en cada caso y a interpretar las diferentes pruebas complementarias:

electoencefalogréficas (EEG vigilia, EEG-suefio, monitorizacion-VideoEEG),

estudios de neuroimagen, estudios analiticos,estudios genéticos etc.

® Conocer los mecanismos de accion, indicaciones, interacciones, contraindicaciones
y efectos adversos de los farmacos antiepilépticos. Familiarizarse con en el manejo
y eleccion de dichos farmacos en diferentes tipos de epilepsia y sindromes
epilépticos

® Aprender a determinar las opciones terapéuticas mas adecuadas para cada
paciente.

® Conocer los criterios de ingreso hospitalario y de ingreso en unidades de cuidados
intensivos de pacientes epilépticos.

® Adquirir la capacidad necesaria para manejar con destreza el cluster de crisis y el

status epiléptico
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4.Esclerosis Multiple | desmielinizantes
©® Conocer la forma de elaborar una historia clinica, con interrogatorio dirigido hacia la
patologia que se sospecha, de forma que se pueda definir si existen criterios clinicos
diagndstico. Realizacidn del diagnostico diferencial.
® Evaluacion del paciente con patologia aguda inflamatoria y adquisicion de la
utilizacion de las escalas que se utilizan de forma habitual en neuroinmunologia
(esclerosis multiple: escala ampliada de la discapacidad de Kurtzke, EDSS; escala
de ataxia; escalas de rigidez, etc.).
©® Conocer los examenes diagnodsticos que permiten dar soporte al diagnéstico de
presuncion y la interpretacion de técnicas de diagnostico especificas,
fundamentalmente la resonancia magnética.
©® Conocer las diferentes terapias que se utilizan para los episodios de inflamacion
aguda y las terapias cronicas inmunomoduladoras, su indicacion, efectos adversos y
controles que precisan su uso. Deteccion precoz de efectos adversos. Planes de
gestion de riesgos.
® Conocer los diferentes patrones asociados a la presencia de los diferentes
anticuerpos asociados a las enfermedades inmunomediadas, y su interpretacion
dentro del contexto del paciente.
® Relacion médico-paciente y familiares: aprender como comunicar el diagnostico y
conocer las necesidades de pacientes y familiares.

5.Neuromuscular
® Conocer las bases conceptuales necesarias para el diagnéstico de la patologia
neuromuscular a sus distintos niveles.

® Realizar una aproximacion diagnostica adecuada en el paciente con patologia
neuromuscular a través de la historia clinica y las pruebas complementarias




(estudios analiticos y genéticos,biopsia de musculo y nervio y electroneurografia y
electromiografia).

Adquirir las habilidades semiologicas necesarias para el diagnostico topogréafico de
la patologia neuromuscular.

Conocer el diagnéstico y opciones terapéuticas del paciente con miastenia gravis.
Conocer el diagnostico sindromico de las enfermedades musculares. Aprender el
algoritmo diagnéstico.

Conocer los principales tipos de miopatias.

Manejo diagnaostico de las hiperCKemias.

Tratamiento multidisciplinar del paciente con enfermedades musculares.
Interpretacion de la biopsia muscular.

Conocer los algoritmos diagnésticos y de manejo de las polineuropatias segun su
aparicion (hereditaria o adquirida) y su patron ENG (axonal o desmielinizante)
Manejo terapéutico de las polineuropatias inflamatorias cronicas.

Aprender a determinar las opciones terapéuticas mas adecuadas para cada
paciente.
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6.Trastornos del movimiento / Parkinson
©® Conocer los criterios diagnosticos, diagndstico diferencial, complicaciones y manejo
terapéutico de los distintos Trastornos del Movimiento:
- Sindromes rigidoacinéticos: Enfermedad de Parkinson, parkinsonismos atipicos,
parkinsonismos secundarios y parkinsonismos heredodegenerativos.
- Sindromes hipercinéticos: distonias, coreas, ataxias, ect.
- Trastornos del Movimiento psicogenos.
- Otros.
© Conocer lasindicaciones de las diferentes pruebas diagndsticas y la neuroimagen utilizadas
en los Trastornos del Movimiento.
©® Dominar las escalas clinicas utilizadas en los Trastornos del Movimiento, en especial en la
enfermedad de Parkinson.
© Conocer las terapias de la enfermedad de Parkinson avanzada (Estimulacion cerebral
profunda,infusion de apomorfina y Duodopa).
© Indicaciones de la toxina botulinica en neurologia y aprendizaje de la técnica.

7.Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

* Conocer el diagndstico y manejo de la ELA y sus variantes.

* Conocer el manejo de la ELA por un equipo multidisciplinar integrado por Neumologia.
Nutricion y Rehabilitacion

* Relacion médico-paciente y familiares: aprender como comunicar el diagndstico y conocer
las necesidades de pacientes y familiares.

* Manejo ELA avanzada

* Cuidados paliativos en la ELA, asesorar sobre documento de instrucciones previas
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Rotacion (repetir las veces necesarias cada afo)

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Hospitalizacion Neurologia |10meses
Consulta externa 2meses

Competencias:

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Neurologia Sesion general Servicio de Neurologia
Sesiones bilbiograficas
Sesiones de casos clinicos

Guardias

ne Lugar
5/mes junio y julio Urgencias
2/mes junio y julio Neurologia
6/mes restantes 10 meses

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)

Ej: Soporte Vital Ej: Entrevista Clinica Basico Ej: Prevencion de riesgos Ej': I.niciacién a la gestion 5 G R e

Avanzado laborales clinica

Fecha Junio y | Fecha Junio Fecha Mayo Fecha Mayo Fecha Mayo
Octubre

Duracio 20 h. Duracion 10 h. Duracion 4 h. Duracion 4h Duracion | 12 h.

n

Modalid | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad Semipresenci Modalid Presencial

ad al ad

Lugar Aulas Lugar Aula UDM Lugar Aula UDM | Lugar HAC Salén de | Lugar HAC Salén de
Simulacion Actos Actos

Actividades cientificas y de Investigacion

RENISEN (inclusién de pacientes en registro nacional de ictus)

Ensayos clinicos

Asistencia a congresos y reuniones :minimo reunion anual Sociedade Galega de
Neuroloxia y Sociedad espafiola de neurologia

Primer autor en comunicacién a congreso autonémico y/o nacional
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Otras observaciones o referencias

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Objetivos generales:
Se profundizaran y afianzaran todos los objetivos generales planteados en el segundo afio
de residencia.

Especificos:

Neurorradiologia(2 m)

e Conocer la disponibilidad de las diferentes técnicas de imagen disponibles, asi
como las indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de cada una de ellas
 Aprender la anatomia basica cerebral, vascular de cabeza y cuello, asi como la
raquidea

e Saber interpretar estudios basicos en urgencias, principalmente ictus,
hematomas/hemorragias intracranealesy tumores .

* Conocer las indicaciones de una exploracion RM craneal y medular urgente

Neurofisiologia (3 m)

» Conocer la utilidad clinica de la electroencefalografia , potenciales evocados y
electromiografia para saber que puede esperarse de sus resultados desde el
punto de vista clinico

« COmo se realizan dichas técnicas desde el punto de vista practico

» Aprender a interpretar los resultados basicos de dichas técnicas

« Aprender a reconocer errores técnicos y distinguirlos de hallazgos neurofisiolégicos
anormales

Psiquiatria (2m)
* Manejo de la Entrevista Clinica Psiquiatrica, incluyendo Historia Clinica y
Exploracién Psicopatoldgica.
* Manejo de los principales psicofarmacos: antipsicoticos, eutimizantes,
antidepresivos y ansioliticos.
» Conocer los criterios de ingreso del paciente con patologia psiquiatrica.
« Conocer las manifestaciones psiquiatricas de la patologia neurolégica que con
mayor frecuenciapuede presentarse 0 asociarse a sintomas psiquiatricos:
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedad de Parkinson y otros




parkinsonismos, enfermedad de Huntington,epilepsia.
» Conocer el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico de estas manifestaciones
psiquiatricas
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Neuropediatria (2m)

* Aprender la obtencion de la anamnesis en el paciente pediatrico o de sus familiares.

» Aprender la exploracion neurolégica en el neonato y en el nifio.

* Aprender a evaluar e interpretar los sintomas y signos en el paciente
neuropediatrico.

* Conocer la indicacién, realizacion e interpretacion de las técnicas complementarias
en el diagndstico neuropediatrico.

* Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neuropediatricos hospitalizados,
en Urgencias y en las consultas externas.

Rotacion externa (2-3m)

Se trata de una rotacion opcional aunque casi todos los residentes optan por alguna. La
tematica la elige también el residente, junto con el adjunto responsable y el tutor.En el caso
de que sea en el extranjero debido a las normas regulatorias de cada pais, habitualmente
el residente no puede ejercer la asistencia y los objetivos de la rotacién son de un caracter
mas tedrico y de investigacion.

Los principales objetivos de esta rotacion son:

» Adquirir conocimientos en el area concreta de la neurologia en la que esta
especializado el centro de referencia, tanto en el aspecto de semiologia, bases
fisiopatoldgicas diagnoéstico, y/o manejo de enfermedades neurologicas.

* Realizar un trabajo de investigacion clinica o béasica referente a la temética de la
rotacion.

* Participar como coautor en una publicacion relacionada con el trabajo que ha
desarrollado en los meses de rotacion (no obligatorio, si recomendable) .

* Mejorar el uso del idioma inglés en el &mbito médico (si la rotacion se realiza en un

pais de habla inglesa) .

» Exponer el trabajo desarrollado en una sesién del servicio de neurologia

una vez finalizada la rotacion .

Rotacion (repetir las veces necesarias cada afio)

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Neurorradiologia 2 meses

Neurofisiologia 3 meses

Neuropediatria 2 meses

Psiquiatria 2 meses

Rotacion Externa 2- 3 meses




Competencias:ver objetivos especificos
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Neurologia Servicio de Neurologia
Sesiones bilbiograficas
Sesiones de casos clinicos

Guardias
n? Lugar
6/mes Neurologia

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)

Ej: Soporte Vital Ej: Entrevista Clinica Basico Ej: Prevencion de riesgos Ej’: I.mmacwn a la gestion Ej: Seguridad de pacientes

Avanzado laborales clinica

Fecha Junio y | Fecha Junio Fecha Mayo Fecha Mayo Fecha Mayo
Octubre

Duracio 20 h. Duracion 10 h. Duracion 4h. Duracion 4h Duracion | 12 h.

n

Modalid | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad Semipresenci Modalid Presencial

ad al ad

Lugar Aulas Lugar Aula UDM Lugar Aula UDM | Lugar HAC Salén de | Lugar HAC Salén de
Simulacion Actos Actos

Actividades cientificas y de Investigacion

RENISEN (inclusion de pacientes en registro nacional de ictus)

Ensayos clinicos

Asistencia a congresos y reuniones :minimo reunion anual Sociedade Galega de
Neuroloxia y Sociedad espafiola de neurologia

Primer autor en comunicacion a congreso autonéomico y/o nacional

Otras observaciones o referencias

CUARTO ANO-R4



Objetivos del periodo formativo de R4
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Objetivos Generales
©® El residente debera concluir su cuarto afio de formacion con una soélida formacion
neurolégica que le permita realizar las actividades en neurologia sin necesidad de
tutorizacion directa.
® Elresidente deberéa tener una vision critica sobre la especialidad, conocer sus
reuniones corporativas y sus estructuras organizativas a nivel internacional y
conocer sus relaciones multidisciplinares.
El residente debera madurar en la adquisicion de actitudes relacionadas con la
investigacion y la docencia en Neurologia.
Conocer las repercusiones sociales de las enfermedades neurolégicas y su
asesoramiento.
Saber manejar los aspectos éticos, sociales, legales y administrativos derivados de
la enfermedad.
Aprender a realizar informes meédicos de incapacidades, peritajes, etc. demandados
por diferentes instancias administrativas o legales.

® & e 86

Durante el cuarto afo de formacion, el residente de Neurologia realizara las siguientes
estancias formativas:

Hospitalizacion:

Objetivos :Durante el cuarto aio, el residente rotara por la sala de hospitalizacion de neurologia
vasculary general .Estara ya totalmente integrado en el Servicio y realizara la mayoria de las
funciones de modo auténomo.

Obijetivos especificos:Ya citados anteriormente

Objetivos de la rotacion por Interconsultas Hospitalarias y Urgencias .
® Conocer las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes de patologias médicas y
quirdrgicas, su diagndstico y tratamiento.
©® Conocer el manejo de sindromes neurologicos en el contexto de otras patologias
médicas o quirargicas.
® Conocer las patologias neurologicas que se atienden en el Hospital de Dia, sus
tratamientos y complicaciones.

Objetivos de la consulta del R4
Comentaran todas las dudas que le surjan al tutor de residentes, (“consulta tutorizada”).
Objetivos:

« Habilidad en la anamnesis y exploracion de los pacientes neurologicos

» Habilidad en la atencion de los pacientes neuroldgicos y sus familiares

« Habilidad en la solicitud e indicacién de pruebas diagndsticas en pacientes
neuroldgicos




Habilidad en el tratamiento preventivo del ictus
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Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las patologias comunes en neurologia
general

» Conocer criterios de derivacion a consultas monograficas

« Conocer criterios para ingreso programado

Rotacion (repetir las veces necesarias cada afio)

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Planta de hospitalizacion de |6meses
Neurologia General y

Vascular.
6 meses
Interconsulta hospitalaria y
busca urgencias generales
de' mafiana o busca de Todp el . Centro de
Cadigo ictus periodo, tiene especialidades del
. lugar los Ventorrillo
Consulta Neurologia general |martes

del R4

Competencias:

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Neurologia Sesion general Servicio de Neurologia
Sesiones bilbiograficas
Sesiones de casos clinicos

Guardias




n2

Lugar
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6/mes

CHUAC-urgencias neurologicas y planta de
Neurologia

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)

Ej: Soporte Vital Ej: Entrevista Clinica Basico Ej: Prevencion de riesgos Ej': I.niciacién a la gestion E e i

Avanzado laborales clinica

Fecha Junio y | Fecha Junio Fecha Mayo Fecha Mayo Fecha Mayo
Octubre

Duracié 20 h. Duracion 10 h. Duracion 4 h. Duracion 4h Duracion | 12 h.

n

Modalid | Presencial Modalidad Presencial Modalidad | Presencial | Modalidad Semipresenci Modalid Presencial

ad al ad

Lugar Aulas Lugar Aula UDM Lugar Aula UDM | Lugar HAC Salén de | Lugar HAC Salén de
Simulacién Actos Actos

Actividades cientificas y de Investigacion

RENISEN (inclusion de pacientes en registro nacional de ictus)
Ensayos clinicos

Asistencia a congresos y reuniones :minimo reunion anual Sociedade Galega de
Neuroloxia y Sociedad espafiola de neurologia
Primer autor en comunicacion a congreso autonéomico y/o nacional

Otras observaciones o referencias




