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1. LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega. Es
responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 193.588
habitantes (censo SIP 2015).

La seccion de Neurologia tiene acreditacién para Formacion especializada. Este Servicio tiene una optima
carga asistencial médica, por lo que constituye un medio propicio para la capacitacion profesional del Médi-
co Residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. Ademas, las sesiones clini-
cas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de conocimientos tedricos, estimulando la investigacion
cientifica mediante la realizacion de protocolos asistenciales y presentacion de trabajos en congresos y revis-
tas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacion del/de la residente para
el tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacion se continte ampliando
para abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forma parte
de la formacion de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicién y funciones

La Comision de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol de Ferrol esta formada por el presidente, vice-
presidente (elegido entre los vocales) presidente de la Subcomision de Centro de Enfermeria, secreta-
rio, 16 vocales y un representante de la direccién. Entre los vocales se incluira al representante general de
residentes que sera también el secretario suplente y al tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina
Familiar y Comunitaria. La presidencia de la Comisién de Docencia le corresponde al Jefe de estudios del
hospital. El resto de los tutores acudiran en concepto de invitados y acude una representante de la biblioteca
del centro por su vinculacion con la docencia.

« El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacién en el apartado de funciones del jefe de
estudios.

« El vicepresidente de la comision, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o enferme-
dad, sera designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los vocales.

« El Secretario de la Comision, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la
Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se de-
signard como Secretario suplente al representante de residentes que sustituira al titular en caso de vacante,
ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los ar-
chivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

« Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, ser&n designados de la
forma siguiente:

a) Seis vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un pe-
riodo de dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica,
area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un sexto vocal
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elegido por sorteo entre todos los tutores del area con mayor nimero de acreditaciones para ponde-
racion.

b) Seis vocales en representacion de los especialistas en formacidn elegidos por los adscritos al centro
entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad,
para un periodo de dos afios. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores seran
area médica, area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal
representante general de los residentes (miembro nato).

¢) Un vocal designado por la comunidad autbnoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacidn especializada sera designado en los términos que determine cada comuni-
dad auténoma, con sujecién a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Te-
niendo en cuenta las funciones de organizacion de la formacion sanitaria especializada que corresponden a
los jefes de estudios de formacidon especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3
y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestion clinica y como
tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades autébnomas regular los proce-
dimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacion periodica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacién de las actividades de los tutores de programas
formativos, la supervision de la aplicacion practica de los programas formativos de las diferentes especiali-
dades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad docente
del centro.
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1.1.2. Subcomisién de Enfermeria

1.1.2.1 Composicion y funciones

Composicion:

La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademas de por los miembros enfermeros pertenecientes a
la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin de facilitar la par-
ticipacion y el trabajo de los aspectos méas especificos que deberan ser en todo caso elevados para su ratifi-
cacion por la Comision de Docencia.

Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacion de la Comunidad Auto-
noma, ni de la Direccion del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por los
temas objeto de la Reunion.

JEFE DE ESTUDIOS: (Jefe/a de estudios)

PRESIDENTE: (Presidente/a Subcomisién de Enfermeria de Centro)
SECRETARIA: Secretario/a de UDI

TUTOR EIR COMUNITARIA: Enfermero/a tutora Centro de Salud)
TUTOR EIR Obstétrico Ginecoldgica:

(Enfermera/o especialista tutor de enfermeria obstétrico-ginecoldgica)
TUTOR EIR SALUD MENTAL.: (Enfermero/a especialista Salud Mental)
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR COMUNITARIA
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR OBSTETRICO-GINECOLOGICA
REPRESENTANTE RESIDENTES EIR DE SALUD MENTAL

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:

e Lacoordinacion y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.

e Las funciones de informacion, coordinacion, gestion y supervision del desarrollo de los acuerdos alcan-
zados en la Comisién de Docencia relativos a la formacion EIR.

e La coordinacion con los distintos Dispositivos acreditados para la formacion EIR.

e Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en Co-
mision de Docencia del Centro.
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1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

L]
AXENCIA DE
a' I CONECEMENTO
EN SAUDE

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS
Andlisis Clinicos 2
Anestesia y Reanimacién 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y dreas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 9 (Medicina FyC)
4 (Enfermeria FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica 2 (Enfermeria O-G)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
1 EIR Salud Mental
TOTAL 34

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Neurologia

1.2.1. Localizacién y estructura
Hospitalizacion

e En el hospital Arquitecto Marcide se disponen de 16 camas nominales asignadas a Neurologia,

situadas en la 52 planta.

Consultas externas

e En el hospital Naval se dispone de un area de consultas externas, en la 22 planta, con 8 consultas
fisicas disponibles para realizar consulta general de Neurologia y consultas monogréficas de en-
fermedades desmielinizantes, trastornos del movimiento, demencias, epilepsia, patologia vascu-
lar y enfermedades neuromusculares. Ademas, se dispone de una consulta de telemedicina con

centros sociosanitarios.

e En el hospital Arquitecto Marcide se dispone de una consulta monogréfica de Esclerosis Late-
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ral Amiotrofica que se coordina por un neurélogo y es multidisciplinar, participando especialis-
tas en Endocrinologia-nutricion, Neumologia, Rehabilitacion y Psiquiatria.

o En el hospital Naval se dispone, dentro del area de consultas externas, de una consulta de técni-
cas y exploraciones, donde se realizan técnicas de puncidn lumbar, infiltracion de toxina botuli-
nica y realizacion de ecografia DUplex carotidea y transcraneal.

Hospital de dia del hospital Naval

e Unidad en la que se administran tratamientos inmunomoduladores e inmunosupresores a pa-
cientes con patologia desmielinizante, Neuromuscular o autoinmune.

Sala de Neurosonologia

e En el hospital Arquitecto Marcide, sala de hospitalizacidn, se dispone de una sala de explora-
ciones de ecografia duplex carotidea y transcraneal.

Sala de sesiones

e Situada en el area de consultas del hospital naval; se realizan sesiones clinicas y discusion de
casos clinicos.

Técnicas

e En el &rea de consultas se realizan técnicas de puncién lumbar, ecografia vascular carotidea-
transcraneal, infiltracion para tratamiento de Neuralgia occipital, administracién de toxina botu-
linica en patologia neuromuscular-distonia, sialorrea y migrafia cronica.

Asistencia compartida en consulta

e Unidad de ELA para la atencion multidisciplinar de los pacientes con Esclerosis Lateral Amio-
tréfica y enfermedades relacionadas, que se realiza en consulta del centro de especialidades, 22
planta, hospital Arquitecto Marcide.

e Se realiza consulta compartida con la unidad de enfermos crénicos dependiente de Medicina In-
terna, de pacientes con enfermedad neuroldgica degenerativa como la enfermedad de Parkin-
son.

Telemedicina

e El desarrollo de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion y la implantacién de la histo-
ria electrénica (IANUS) ha permitido nuevas posibilidades de consulta. En el afio 2012 se cred
la consulta de telemedicina, consistente en una comunicacion mensual con los centros sociosa-
nitarios para el control de la atencién a pacientes Neuroldgicos con diagndstico conocido y en-
fermedades cronicas avanzadas. Es una consulta multidisciplinar, en la que participa el Neur6-
logo, el médico del centro sociosanitario y un farmacéutico. El objetivo es mejorar el segui-
miento y atencion de los pacientes, y disminuir las necesidades de desplazamiento.

Teleconsulta

e Consulta electronica abierta a los médicos de Atencion Primaria, a demanda y dirigida a los pa-
cientes con Demencia, para conseguir una mejor calidad asistencial y mas resolutiva.

1.2.2. Recursos humanos
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Facultativos

Jefe de Seccion:

Dr. Miguel Angel Llaneza Gonzalez
Médicos adjuntos

Dr. Javier Abella Corral

Dr. Angel Manuel Aneiros Diaz
Dra. Irene Expdsito Ruiz

Dra. Ester Sudrez Castro

Dra. Cintia Tufias Gesto

Dra. Alba Doporto Fernandez

Dra. Laura Ramos Rua

Personal de enfermeria y auxiliar

El personal de enfermeria y auxiliar adscritos a la hospitalizacién es compartido con otros servicios
y especialidades, siendo variable y, por tanto, no se hara una enumeracion exhaustiva.

En consulta externa se dispone de una enfermera, Teresa Deus Fonticoba, y 3 auxiliares de
enfermeria.

Personal administrativo

La unidad docente dispone de un auxiliar administrativo a tiempo completo, compartido con
Medicina Interna, Neumologia y Cardiologia, en la 52 planta de hospitalizacion del hospital
Arquitecto Marcide.

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

1.3.1. Los dispositivos asistenciales de la Unidad Docente son los que siguen:
Hospital Arquitecto Marcide
Unidad de hospitalizacion.
Sala de Neurosonologia.
Unidad de ELA.
Se localizan en la 52 Planta salvo la unidad de ELA, sita en la 22 Planta del centro de especialidades.
Hospital Naval
Consulta general.
Consulta monografica de Enfermedad desmielinizantes.

Consulta monografica de Epilepsia.
Consulta monografica de Trastornos del Movimiento.
Consulta monografica de Patologia Cerebrovascular-enfermedad carotidea.
Consulta monografica de Demencias.
Consulta monografica de Neuromuscular.
Ecografia duplex y transcraneal.
Hospital de dia.
Se localizan en la 22 planta salvo el hospital de dia, sito en la planta baja.
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1.3.2. Los dispositivos adicionales de la Unidad Docente son los que siguen:

e Intranet de Neurologia: dentro de la pagina web del hospital existe una seccién especifica de la
Seccidn, en la que se ofrece informacidn sobre protocolos, etc.

e Unidad de Apoyo a la docencia e investigacién.

e Sala de sesiones del Servicio de Neurologia, donde se celebran las sesiones del servicio.

e Aula de informatica.

e Aula de Simulacién de Ferrol: localizada en la cuarta planta del Hospital Naval, destinada al
aprendizaje mediante talleres y cursos practicos. Consta de un aula de formacién (sala dotada
con medios audiovisuales), un aula de simulacion médica, un aula de simulacién quirargica y
dos aulas de cuidados criticos.

o Aulas Ay B del Hospital Novoa Santos.

e Aula de formacidn del Centro de salud Fontenla Maristany.

e Salones de actos de los Hospital Arquitecto Marcide y Hospital Naval.

e Unidad de Docencia e Investigacion.

e Unidad de Formacion Continuada.

e Biblioteca del drea sanitaria: cuenta con la presencia de una bibliotecaria titulada y personal
administrativo. Dispone de un aula de trabajo y ordenadores para consulta.

e Bibliosaude: el Servicio Galego de Saude ofrece a sus profesionales una biblioteca virtual con
acceso a multiples recursos, que incluyen numerosas bases de datos cientificas y un amplio
catdlogo de publicaciones nacionales e internacionales.

La Unidad Docente dispone de los medios humanos y materiales apropiados para el desarrollo y
capacitacion de habilidades técnicas y de interrelacion multiprofesional, encaminadas a mejorar la
seguridad clinica y del paciente, seglin las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)

Dr. Angel Manuel Aneiros Diaz

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la mision de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del resi-
dente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendré
con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el
que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la forma-
cion del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes infor-
mes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo
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el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comi-
sion de docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
gue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacion de criterios de
troncalidad en la formacidn de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendré asig-
nados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacion de los
tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. EI nombramiento del tutor se
efectuard por el procedimiento que determine cada comunidad autbnoma, con sujecion a los criterios gene-
rales que en su caso apruebe la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, entre profe-
sionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro o
unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)
Dr. Miguel Angel Llaneza Gonzélez

Dr. Javier Abella Corral

Dr. Angel Manuel Aneiros Diaz

Dra. Irene Expdsito Ruiz

Dra. Ester Sudrez Castro

Dra. Cintia Tufias Gesto

Dra. Alba Doporto Ferndndez

Dra. Laura Ramos Rua

Los colaboradores detallados corresponden a la Seccion de Neurologia. Ademas, en cada una de las
rotaciones especificas previstas en el programa de la especialidad por las diferentes especialidades médicas,
se dispondra de un colaborador que serd designado peridédicamente por la unidad correspondiente.

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 formacién, 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 evaluacion del aprendizaje y las competencias de la
persona residente durante la rotacién, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan activamente en activi-
dades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de Sa-
nidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se
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pone en contacto con todos los adjudicatarios por correo electronico y telefonicamente para indicar y
facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comision de Docencia (UDI)
donde se le indicard quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de resi-
dentes, que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
e Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)

e Certificado no haber cometido delitos sexuales

e Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
P.A.T - Punto de Atencion Trabajador (Teléfono externo 981336570)

o 2 fotos (Tamarfio Carnet)

e Fotocopia D.N.I.

o Fotocopia cartilla seguridad social
e Fotocopia titulacion exigida

e Datos bancarios

o [Fotocopia otras titulaciones

e Numero de colegiado

e Acreditacion adjudicacion plaza / especialidad
Nota: Todas las fotocopias deberan ir acomparfiadas del original para a su compulsa

2.3. Derechos y deberes
Regulados en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Derechos

a) A conocer el programa de formacion 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 formacidn. c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y
evaluada, una formacién tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo 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 institucidn, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimiento.

e) A ejercer su profesidn 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 estdn presentes en la unidad en la que el residente estd
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 gestién 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 prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente.

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

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

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

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

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

o) 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.

Deberes

a) Realizar todo el programa de formacién 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 6rganos unipersonales
y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funcionamiento del
centro y del desarrollo del programa de formacidn de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones que
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 organizacién funcional del centro, para adquirir la competencia profesional
relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucion 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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LABOR DOCENTE
En los primeros dias, tras su incorporacién, deberdan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendrdn obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades do-
centes programadas.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacidn, de forma prospectiva, su participacién en
actividades asistenciales, docentes, de investigacién y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporarad las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residen-
te.

Se llevara a cabo una evaluacidn continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la espe-
cialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacidn por el Comité de cada especialidad.

Los registros de la evaluacién continuada y el resultado de la evaluacién anual se remitiran al Registro
Nacional de Residentes.

Siempre que sea solicitado, la Comisidn de Docencia valorara en comisidn las rotaciones externas para
ampliar formacion del residente en otros centros. Estas estancias, se ajustaran a la normativa vigente

El residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursos,
congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se estd formando.

LABOR DE INVESTIGACION
Desde la unidad de docencia e investigacidn, se realizaran actividades formativas dirigidas a promover y
potenciar la actividad investigadora de los residentes.

Para favorecer el contacto con nuestro apoyo metodoldgico-estadistico, contamos con un formulario

tipo, disponible en la intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es

Toda actividad de investigacién debe ser conocida por el tutor y seguira los cauces de aprobacién genera-
les para los trabajos de investigacién en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en Formacién.

El centro dispone de biblioteca en horario de mafiana.

LABOR ASISTENCIAL
Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y especialidad,
realizardn las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos reconocidos en
el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo ne-
cesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.).

El horario de guardia serd el marcado por la especialidad.

La direccién del centro garantizara la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias laborables y
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1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los especialistas en
formacion, desde el punto de vista docente, la realizacidn de 5 guardias mensuales: 4 en dias laborables y
1 en festivo.

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra solicitar un
aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

El plazo de entrega de las guardias finalizard en los 10 dias del mes anterior.

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes médi-
cos durante el primer afio, se regira por la normativa interna establecida previo acuerdo con el Servicio
de Urgencias, y aprobada en comisidén de docencia, que establece que durante el primer afio el residente
realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Ur-
gencias se remitiran a la Direccidn de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza a las tres de
la tarde, excepto los sdbados y domingos.

La supervisidn de los residentes durante las guardias queda regulada por el “Protocolo de supervision dos
residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al drea de
urgencias “, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comision de Docencia (UDI).

La prestacion de servicios docente-asistencial del residente serd en régimen de dedicacién a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacidon de servicios sera incompatible con la
realizacion de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de
26 de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.

Respecto a la responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008):

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo
implicara la asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un
nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones
se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados
especialistas visardn por escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este
apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya
duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
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especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisiciébn de competencias. En todo caso, el
residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en éreas asistenciales significativas,
con referencia especial al &rea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacion especializada consensiie con ellos su aplicacion y revision
periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacion en los siguientes drganos de participacion: Comisiones y Subcomisio-
nes de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:

A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista
en formacion adjudicada.

B) El complemento de grado de formacion destinado a retribuir el nivel de conocimientos y
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afio de formacion
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre.

C) Complemento de atencion continuada, destinado a remunerar la atencion a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segun la
normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.

D) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en los
meses de junio y diciembre. El importe de cada una serd, como minimo, de una mensualidad del
sueldo vy, en su caso, del complemento de formacion.

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizarn de acuerdo con las previsiones contenidas en las
leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacion. En
ningun caso la remuneracion correspondiente a la jornada ordinaria podré ser inferior a la establecida en los
apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electrénica)

A la llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a
IANUS, desde la Unidad de Docencia se les indicara al servicio de Informética que tipo de acceso tendran,
atendiendo a su grado de responsabilidad.
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2.7. Normas para solicitud y concesién de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo tratamiento que
el personal estatutario de la institucién en que preste servicios. Para la concesion de los permisos y licencias
se atendera primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las necesidades asistenciales, de
acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG 23/04/07)

2.7.1. Impresos
Estan a disposicion de todo el personal en la Intranet

2.7.2. Vacaciones
Se solicitaréan a través del programa FIDES

2.7.3. Dias de libre disposicion
Se solicitaréan a través del programa FIDES

3. LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

3.1 Definicion de la especialidad.

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y desarrollo del sistema nervioso
(central, periférico y autdnomo) y muscular en estado normal y patoldgico, utilizando todas las técnicas
clinicas e instrumentales de estudio, diagnéstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan
desarrollarse en el futuro.

3.2 Normativa.

-Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el
gue se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la com-
posicién y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

- Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las eva-
luaciones de los especialistas en formacién

- Resolucidon de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

- Resolucidn conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude, da
Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de Asistencia Sanita-
ria, pola que se melloran as condicions de traballo e retributivas do persoal residente en forma-
cion deste organismo.
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- Resolucién do 4 de maio de 2007, da Divisiéon de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesio-
nal, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se da fin
negociacién do acordo de mellora das condicidns de traballo e retributivas do persoal residente
en formacion

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad
Publicado en el BOE el 9 de marzo de 2007 como Orden SCO/528/2007 del 20 de febrero.

Se puede consultar en la siguiente direccidn electronica:

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacidn.

El objetivo fundamental del periodo formativo en Neurologia, de cuatro afos de duracion, es adquirir y
desarrollar las competencias genéricas y transversales comunes a las especialidades en ciencias de la salud,
y las competencias especificas de la especialidad.

La formacién del especialista en Neurologia incluye el aprendizaje de labores asistenciales, docentes e

investigadoras, como queda reflejado en los objetivos generales del programa de la especialidad, entre los

que se incluyen:

e Formaciéon amplia en neurociencias aplicadas y estudio metddico de la semiologia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica, aspectos clinicos, y bases de la terapéutica en Neurologia.

e Capacidad y dominio en la obtencidn de la historia clinica, en la realizacidn de la exploracion general
y neuroldgica completa y en la indicacién, realizacion e interpretacidon de las técnicas diagndsticas
clinicas e instrumentales.

e Asuncion progresiva de responsabilidad en la atencion de los pacientes, mediante un sistema de su-
pervision y tutelaje con autonomia clinica creciente.

e Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar todos los problemas neurolégicos en los
distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto ambulatorios como de hospitalizacion, en
atencidn urgente o programada y en la unidad de atencidn critica.

e Habilidad para establecer una buena relacién médico-paciente.

e Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y la investigacion en Neurologia,
asi como en los aspectos bioéticos implicados en ellas y en la comunicacion cientifica.

e Promocion de actitudes éticas.

El objetivo de este programa formativo es la adaptacion del programa oficial a la Unidad Docente de
Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE
LA FORMACION.

Las lineas generales de la supervisién quedan reguladas por el articulo 15 del RD 183/2008:
“El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la

prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficia-
les de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud”.

“Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de compe-
tencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista”.

En su_articulo 14 el RD 183/2008 establece el “deber general de supervision inherente a los profesionales
que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”.

La formacién de los residentes se basa por tanto en la adquisicién progresiva de responsabilidades bajo
supervision del tutor y demas especialistas de las distintas unidades.

Los niveles de responsabilidad se definen como sigue:

e Nivel 1: Responsabilidad mdaxima: supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervision directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario. Es-
to no excluye una supervisidn rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

e Nivel 2: Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma in-
dependiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de un facultativo de planti-
lla.

o Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de plan-
tilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

4.2 Organizacion de la tutoria.

El tutor es el primer responsable del proceso de formacion del residente, por lo que mantendra con este un
contacto estrecho. Acogerd al residente en una primera reunién informativa de cardcter global sobre el
area sanitaria, la unidad docente y el itinerario formativo de la especialidad.

Se realizaran entrevistas tutor-residente periddicas segun lo establecido en el RD 183/2008, de 8 de febrero.
Las entrevistas pueden ser individuales o conjuntas con otros residentes, en funcidn de los temas a tratar. El
contenido basico de las reuniones sera el siguiente:

1. Aclaracidn sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afio.
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2. Evolucién de la formacién. Se utilizardn como guia los objetivos especificados en el Programa
Formativo de la Especialidad.

3. Planificacién de posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segln las necesidades
de cada residente.

4. Programacion de cursos y sesiones clinicas.

5. Programacién de actividad investigadora.

6. Organizacion de las rotaciones.

7.Sugerencias para modificar la guia formativa.

8. Resultado de evaluaciones.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacidn anual, el residente debe entregar al final de afo de residencia,
segun los modelos elaborados por la Comisidon de Docencia, la siguiente documentacion:

1. Memoria con la actividad realizada en cada rotacion y la actividad formativa e investigadora.
2. Ficha de evaluacién de actividades complementarias, supervisada por el tutor.
3. Fichas de reflexion de cada una de las rotaciones.

En la intranet de la XXIF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacién necesaria para el residente:

. Programa Comun y Especifico complementario

. Normativa de la Comisiéon de Docencia

. Normativa de la Formacién Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.

1

2

3

4

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)

7. Plan de gestidn de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF

8. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluacion de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluacién ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

La distribucion del personal en formacién (MIR de Neurologia y otras especialidades, alumnos de la Fa-
cultad de Medicina y alumnos de otros programas formativos) en las distintas areas del servicio sera realiza-
da por el tutor y los colaboradores docentes.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.

Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituira un Comité
de Evaluacion cuya funcién sera la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacién

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada

La evaluacién formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del residente,
su adquisicidn de competencias y la consecucidn de los objetivos establecidos en el programa de formacidn.
Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracion de la memoria de
actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.
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4.3.2 Evaluacion sumativa

La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes adqui-
ridos durante las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras que se habran realizado
conforme al plan individual de formacién. Se hara al finalizar cada uno de los afios que integran el progra-
ma formativo de la especialidad.

Segun la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacidn Profesional, se aprue-
ban las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:

El tutor elaborara un informe de evaluacidn anual, segun el cual el Comité de Evaluacién decide la_Califica-
cidn anual del residente, que podra ser:

e POSITIVA: Calificacion Global anual > 5.

e NEGATIVA (recuperable): Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual.

e NEGATIVA (no recuperable): Supondrd la extincién del contrato.

Si la evaluacion del ultimo afio de residencia es positiva, se procederd a la Evaluacidn Final, con el siguiente

baremo:

e POSITIVA. Sila media de calificaciones estd entre 5y 7,5

e POSITIVA DESTACADO. Si la media de calificaciones es > de 7,5

e NEGATIVA. Si la media de las calificaciones del residente es < 5. Deben acreditarse la falta de
aprovechamiento por parte del residente, las medidas que el tutor haya puesto en marcha para
solventarlas y su carencia de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:
Rotaciones 65 % + actividades complementarias 10% + informe del tutor 25%

1. Ponderacién de los informes de rotaciones (65%):

DURACION (meses) x calificacion de la rotacién/ 11 meses

Para cada rotacién se cumplimentard una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segin el modelo
aprobado por la comisién de docencia, en la que se incluyen:

®  Evaluacion cuadlitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.
Se habran establecido previamente, y se habra definido el nivel de responsabilidad correspondiente. El
nivel alcanzado puede ser: Total/parcial/no conseguido.

e Conocimientos y habilidades (A):
Se valoraran los conocimientos adquiridos, el razonamiento/valoracion del problema, la capacidad para
tomar decisiones, las habilidades, el uso racional de recursos y la seguridad del paciente.

e Actitudes (B):
Se tendran en cuenta la motivacion, la puntualidad/asistencia, la comunicacion con el paciente y la
familia, la capacidad para el trabajo en equipo y los valores éticos y profesionales. El nivel alcanzado se
evaluard entre 1y 10.
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Calificacion global de la rotacion: 70%A + 30% B

La evaluacion negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de
evaluacién negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La evaluacidon negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del
afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

2. Actividades complementarias (10%):

Se recogen en este apartado publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones
clinicas, proyectos investigacién, etc. En la siguiente tabla consta la puntuacidn para cada actividad.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
Asistencia curso/taller Ponente curso/taller Ponente en sesiones Participacidn en proyectos
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) de investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y 0,01 (valorar implicacién y tipo
complejidad) complejidad) - Generales/hospitalarias de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacion anual del tutor (25%):
Se tendran en cuenta las entrevistas, la memoria anual, los informes de jefes asistenciales y las valoraciones

cualitativas de cada rotacion.

Evaluacion cuantitativa Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir 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 desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor con los resultados de la promocidon o con otras promociones anteriores de
residentes calificados como muy buenos

El residente podra revisar el resultado de sus evaluaciones, tanto anuales como la evaluacidn final. Para ello
se establecera un plazo que sera comunicado por correo electrénico y publicado en la Intranet.
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Desde la Comisidn de Docencia se trasladard oficialmente el resultado de las evaluaciones a la Entidad Titu-
lar del Centro para que proceda, segun corresponda, a la renovacion o extincidon del contrato formativo. Asi
mismo se anotaran en S.I.R.E.F las evaluaciones anuales y finales y se confirmardn las Actas de Evaluacién
por el Presidente de la Comisién de Docencia

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
Bibliosaude.
Acceso a través de la intranet: https://bibliosaude.sergas.es

e Libros de la especialidad

Neurologia clinica, Bradley WG.
Neurologia, JJ Zarranz.
Medicina Interna, Harrison.

o Revistas generales de la Especialidad

Brain, Neurology, JAMA Neurology, Lancet Neurology, Current Opinion in Neurology, Neurologic
Clinics, Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, Neurologist, Case Reports in Neurology,
Neurologia, Revista de Neurologia.

¢ Revistas monogréficas de la Especialidad

Alzheimer’s Research and Therapy, International Journal of Alzheimer’s Disease, Parkinsonism and
Related Disorders, Revista Espafiola de Trastornos del Movimiento, Revista Espafiola de Esclerosis
Muiltiple, Epilepsia, Epilepsy Currents, Stroke.

e Bases de datos bibliogréaficas

Medline
Pubmed
Cochrane Library

e Instituciones y Sociedades Cientificas

Sociedad Espafiola de Neurologia. www.sen.es
Sociedad Gallega de Neurologia. www.neuroloxia.com
Conselleria de Sanidad. www. sergas.es

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
4.5.1 Aspectos a desarrollar durante todo el periodo formativo

4.5.1.1. Competencias transversales

Durante los cuatro afios del periodo formativo se deberan adquirir y desarrollar, ademas de las
competencias propias de la especialidad, las competencias genéricas y transversales comunes a las
especialidades de ciencias de la salud.
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Competencias transversales

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética:

1. Aplicar los métodos de la bioética y el método de deliberaciéon en la practica profesional.

2.Comprometerse con los valores de la profesidon y cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

3. Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones. Aplicar la Ley de autonomia del paciente.

4. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la documentacidn y la historia
clinica. Manejar adecuadamente la confidencialidad y el secreto profesional.

5. Detectar y manejar situaciones de conflicto ético o de abuso o maltrato. Conocer los aspectos legales de la atencidn
a menores o discapacitados.

6.Conocer el funcionamiento y los cometidos de los comités de ética y de investigacién

Comunicacion clinica:

1. Aplicar los principios basicos de la comunicacidn humana a la practica clinica, en la relacion con los pacientes,
familiares, cuidadores y otros profesionales.

2. Seleccionar la via o método de comunicacidn apropiado a las diferentes situaciones (malas noticias, grupos
especificos de poblacidn, pacientes terminales o agresivos...).

3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y familia, tratando de aliviarlo incrementando el nivel de
empatia.

4. Aprender a alcanzar acuerdos con el paciente y su entorno.

Manejo de la informacion clinica:

1. Analizar criticamente y usar las fuentes de informacion clinica.

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio profesional.

3. Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

4. Conocer los indicadores sanitarios de uso mas frecuente vy los principios basicos de codificacién segun la
nomenclatura internacional (CIE)

Investigacion:

1. Aprender a formular hipdtesis de trabajo en investigacidon y saber valorar de forma critica la informacion cientifica
para la resolucion de problemas.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion y participar en el disefio y desarrollo de proyectos de
investigacion

3. Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos usando programas informaticos

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas

5. Desarrollar habilidades en busquedas bibliograficas

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

7. Conocer los principios bdsicos de la practica clinica basada en la evidencia

Gestion clinica y de la calidad:

1. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

2. Utilizar eficazmente los recursos disponibles.

3. Conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales.

4. Aprender a utilizar los dispositivos sanitarios especiales como hospital de dia, hospitalizaciéon a domicilio, consultas
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de atencién precoz, recursos sociosanitarios....
5. Aplicar las normas de seguridad del paciente

Trabajo en equipo:

1. Conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los miembros de la unidad.

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y colaborar con ellos.

3. Relacionarse con otros profesionales de la salud comprendiendo y respetando el papel de cada uno.

4. Contribuir a la resolucion de conflictos.

5. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y hacerlo siempre que se requiera.

Docencia y formacién:

1. Conocer los principios del aprendizaje profesional.

2. Comprometerse con los valores de la profesion y cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.
3. Detectar necesidades formativas y ayudar a generar oportunidades de mejora.

4. Aprender metodologia docente y de evaluacién de competencias.

5. Participar en planificacién e imparticién de actividades formativas.

6. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

Idiomas:

1. Ser capaz de leer y comprender textos cientificos en lengua inglesa.
2. Iniciarse en la elaboracidn de textos cientificos en lengua inglesa.
3. Entrenar la elaboraciéon y presentacién de comunicaciones cientificas en lengua inglesa.

4.5.1.2. Cursos

Durante los cuatro afios del periodo formativo han de realizarse al menos los cursos
correspondientes al programa comun complementario para los MIR del drea sanitaria, y los
correspondientes al programa especifico complementario de la especialidad, que se detallan en la
siguiente tabla. Ademas, es recomendable asistir a cursos formativos mds especificos relacionados
con las distintas materias de las rotaciones.

La Comision de Docencia y la Unidad de Formacién Continuada colaboran en la organizacion de estos
cursos. El programa anual puede consultarse en la Intranet-Unidad de Docencia e Investigacion.

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afho CURSO horas | afho
Diagnostico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacion de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |[Curso introduccion a IANUS 2 R1

. ., Introduccidon y herramientas basica de
Curso de introduccién SILICON 2 R1 , o 2 R1
busqueda bibliografica

Curso de Busqueda bibliografica y Curriculo Vitae

. 6 R1 |[Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA) 20 R1
Normalizado.
Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 | Curso de SVA Trauma Grave 20 \"
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afho CURSO horas | afho

Diagndstico por imagen 6 R1 |Radioproteccion basica 12 R*
Optimizacion de uso de antimicrobianos —

ECG (Avanzado) 9 R12 4 R1-5
PROA

Curso de Iniciacidn a la Gestidn Clinica 8 R* | Curso de Introduccién a la Bioética 10 R*

Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 R*

Comunicacidn con el pacientes y entorno familiar 8 V  |Comunicacion — Como hablar en publico 15 Vv

., L . Respeto del derecho del paciente en el N
Presentacidon y comunicaciones eficaces 4 Vv L . 4 R
acceso a historia clinica electrénica

Aspectos juridicos y legales de la defuncion 3 R* |Legislacion sanitaria (Laboral-Residentes) 4 R*
Seminario de donacion de drganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccidn al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*

R* A realizar durante la residencia de R2. R3, R4 o R5.
V Voluntario
R1-5 Sera realizado anualmente

PROGRAMA COMUN PROGRAMA COMUN
COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
CURSO ANO CURSO ANO
Taller de introduccion a la ecografia ) o
L R3-5 |Curso de cuidados paliativos R3

clinica
Taller de dermatologia R2 |Tabaco, alcohol y drogas R3
Taller de técnicas invasivas R3-4

4.5.1.3. Sesiones
Durante toda la duracidon del periodo formativo se asistird a las sesiones generales del Area
Sanitaria, a aquellas organizadas por la Seccidn de Neurologia y a las que se lleven a cabo en las
distintas Unidades o Servicios en los que el residente realice estancias formativas.
Ademds, participard activamente en las de la la Secciéon de Neurologia, que se estructuran como
sigue:

e Sesiones clinicas.

e Sesiones clinico-patoldgicas.

e Sesiones clinico-radioldgicas.

e Sesiones de residentes: incluyen sesiones bibliograficas, discusiéon de casos clinicos

cerrados y conversaciones con el experto.
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Sesiones de residentes de Neurologia.
Sesiones de la Seccién de Neurologia.

Sesiones generales del Area Sanitaria de Ferrol.

Como ponente

Una sesion trimestral en el Servicio de Neurologia.
Una sesion al finalizar la estancia formativa en

Urgencias, Medicina Interna, Cardiologia vy

Sesiones especificas de las unidades durante las | Psiquiatria.

estancias formativas.

4.5.1.4. Atencion continuada (Guardias de presencia fisica)

El nimero de guardias sera de cinco al mes durante todo el periodo formativo.

Durante el primer afo de residencia las guardias se llevaran a cabo en el Servicio de Urgencias y en el
Servicio de Medicina Interna, alternativamente.

La supervisidn sera de presencia fisica y la hardn los profesionales que presten servicio alli donde el
residente realice la atencidon continuada. Se visardn por escrito las altas, ingresos y demas
documentos en los que intervenga el residente. Existen a tal efecto protocolos hospitalarios de
supervision durante la atencién continuada tanto en el Servicio de Urgencias (disponible en la
intranet de la Unidad de investigacion y docencia), como en el de Medicina Interna (anexo 1).

Las guardias de R2 se realizaran en el Servicio de Medicina Interna, y en aquellos servicios por los
gue rote el residente y que dispongan de ellas, como el servicio de Cuidados Intensivos.

Las guardias a partir de R3 (incluido) se realizardn de forma repartida entre las realizadas en el
Servicio de Medicina Interna (3 al mes) y las propias de Neurologia (2 al mes), que se desarrollaran
en el Complejo Hospitalario Universitario de Coruiia, supervisadas por un médico adjunto Neurdlogo
de dicho centro.

Guardias

R1 R2 R2
Cinco guardias al mes (4 labo-
rables y 1 festivo) en el Servicio

Cinco guardias al mes (4 laborables
y 1 festivo), alternando 2/3 en los

Servicios de Urgencias y 1/3 en el | de Medicina Interna.

laborables y 1 festivo)
Servicio de Medicina Interna.

Cinco guardias al mes durante la
rotacion de Cuidados Intensivos (4

R3-4

Cinco guardias al mes, alternando
2 guardias de Neurologia en el
CHUAC y 3 guardias de en el Servi-
cio de Medicina Interna en el
CHUF.

cen estancias formativas opcionales.

Posibilidad de hacer guardias en centros externos en los que se reali-
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4.5.1.5. Reuniones cientificas

Reuniones cientificas

-Reunion anual de Neurdlogos residentes.

-Reunion anual de la Sociedad Gallega de Neurologia.
-Congreso anual de Neurologia.

-Reuniones o congresos especificos de distintas patologias.

Es recomendable que, a lo largo de cada aifo del periodo formativo, se asista a alguna de las
reuniones cientificas de la especialidad, como puede ser la Reunién Gallega de Neurologia o el
Congreso Nacional de Neurologia. Ademds, anualmente se viene celebrando una Reunién de
residentes gallegos de Neurologia, a la que también es deseable la asistencia. A medida que avance
en la especialidad conviene que se asista a reuniones sobre temas mas especificos.

4.5.1.6. Actividad cientifica y de investigacion

Durante los primeros afos de residencia se participara activamente al menos en alguna
comunicacién cientifica a la Reunién Gallega de Neurologia o al Congreso Nacional de Neurologia, y
se realizard la presentacién de la misma si fuese seleccionada para ello. A lo largo del periodo
formativo se intentara realizar alguna publicacion breve en revistas nacionales, como por ejemplo el
envio de algun caso clinico. Es deseable que, a lo largo de la residencia, primordialmente en los
ultimos afios, el residente participe en algun proyecto de investigacion que dé lugar a un articulo
cientifico para su publicacién en alguna revista nacional o internacional.

Actividades cientificas y de Investigacion

-Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos de la especialidad.
-Publicacion breve en revistas nacionales.
-Publicacion de articulo cientifico en revista nacional/internacional.

4.5.1.7. Otras observaciones

Es recomendable que el residente se adhiera a sociedades cientificas como la Sociedad Gallega de
Neurologia y la Sociedad Espafiola de Neurologia, y que participe activamente en sus grupos de
trabajo. También se recomienda que tome parte activa en comités hospitalarios o en otros grupos de
mejora.

Otras observaciones

-Miembro de sociedades cientificas.
-Miembro de grupos de trabajo.
-Miembro de comités hospitalarios o grupos de mejora.
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4.5.2 Competencias especificas por aiio de residencia
4.5.2.1 Plan general de rotaciones

ACTIVIDAD
DURACION | DISPOSITIVO EN EL QUE SE REALIZA CONTINUADA

(GUARDIAS)

R1 URGENCIAS 1 mes SERVICIO DE URGENCIAS CHUF URGENCIAS

HOSPITALARIAS

MEDICINA INTERNA - 4 meses

R1 MEDICINA CLINICA 6 meses CARDIOLOGIA - 1 mes URGENCIAS
HOSPITALARIAS Y

MEDICINA INTERNA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS -1

mes
URGENCIAS
R1 OFTALMOLOGIA 15 dias OFTALMOLOGIA HOSPITALARIAS Y
MEDICINA INTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION 3.5 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA CHUF HOSPITALARIAS Y
R1 NEUROLOGIA MEDICINA INTERNA
URGENCIAS
R1 CENTRO DE SALUD 1 mes MEDICINA PRIMARIA HOSPITALARIAS Y
MEDICINA INTERNA
URGENCIAS
R2 HOSPITALIZACION 3 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA CHUF HOSPITALARIAS Y
NEUROLOGIA MEDICINA INTERNA
R2 PSIQUIATRIA 1 meses PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
NEUROFISIOLOGIA 2 meses NEUROFISIOLOGIA CLINICA MEDICINA INTERNA

R2 CLiNICA

NEUROIMAGEN/RADIODIAGOSTICO/
R2 RADIODIAGNOSTICO 2 meses NEURORADIOLOGIA MEDICINA INTERNA
INTEVENCIONISTA

U. CUIDADOS MEDICINA
R2 INTENSIVOS 1 mes U. CUIDADOS INTENSIVOS INTENSIVA
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R2 UNIDAD DE ICTUS 2 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA CHUAC NEUROLOGIA
R2 NEUROCIRUGIA 1 mes U. DOCENTE NEUROCIRUGIA CHUAC NEUROCIRUGIA
CONSULTA NEUROLOGIA/MEDI
R3 NEUROLOGIA 5 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA CHUF CINA INTERNA
CONSULTA
R3 NEUROLOGIA 1 mes NEUROPEDIATRIA NEUROLOGIA/MEDI
INFANTIL CINA INTERNA
HOSPITALIZACION NEUROLOGIA/MEDI
R3 NEUROLOGIA 6 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA CHUF CINA INTERNA
R4 ROTACION EXTERNA 4 meses
CONSULTAS
R4 EXTERNAS 8 meses U. DOCENTE NEUROLOGIA NEUROLOGIA/MEDI
NEUROLOGIA CINA INTERNA

4.5.2.2 Primer afo de residencia
4.5.2.2.1 Competencias Especificas del R1:

Durante este afio, el residente debera adquirir conocimientos del hospital y su dindmica de trabajo,
funcionamiento de los diferentes servicios y de la Unidad Docente de Neurologia, actitudes en el
trabajo en equipo, actitudes en la relacion médico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje
sistematico.

El objetivo fundamental es el aprendizaje y dominio de los aspectos mas basicos de la especialidad,
como son la correcta realizacion de la anamnesis y exploracidn fisica completas, la practica del
diagnodstico diferencial y el uso de los métodos diagndsticos. Se aprendera a redactar informes
clinicos. Como objetivo adicional se incluye la introduccidn a la Medicina Basada en la Evidencia y a los
Métodos de Investigacion Clinica. Se entrenaran las habilidades comunicativas para conseguir
informar con claridad al enfermo y a sus familiares sobre los problemas de salud.

Realizard guardias de presencia fisica en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Medicina Interna,
en este Ultimo siempre acompafiado de un residente mayor.
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4.5.2.2.2 Rotaciones de R1:

Durante este afo, las rotaciones tendrdn lugar en Urgencias, Medicina Interna, Unidad de
Enfermedades Infecciosas, Cardiologia, Oftalmologia, Medicina Primaria y Neurologia. Tendran la
duracién que se detalla en el Plan general de rotaciones. Con caracter general para todas las
rotaciones, en la medida de lo posible, transcurrirdn en las fechas previstas, aunque podran hacer las
modificaciones necesarias si surgiesen dificultades para su cumplimiento.

4.5.2.3 Segundo y tercer afo de residencia
4.5.2.3.1 Competencias Especificas del R2 y R3:

Durante este periodo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de la Unidad Docente de
Neurologia y sus lugares de atencidn, tanto hospitalaria como extrahospitalaria, asi como su dinamica
de trabajo, la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relaciéon con el
enfermo neuroldgico agudo y croénico, los aspectos éticos relacionados con dichos pacientes y su
situacion clinica, y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de informacion neurolégica y las
formas especificas de comunicacidn. Asimismo, 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 dindmica de trabajo y la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios.

Adquirird progresivamente responsabilidad, que serd de nivel 2 en la mayor parte del periodo.

A partir del tercer afo de residencia se realizardn guardias de Neurologia, que se compaginaran con
las guardias de Medicina Interna, de modo que, de cada 5 guardias, 2 serdn de Neurologia. Las
guardias de Neurologia se desarrollardn en el hospital Clinico Universitario de Corufia (CHUAC),
inicialmente como segunda columna y progresivamente como primera columna (responsabilidad
progresiva 2-1), con presencia de un médico adjunto, de 15 a 20 h en dias laborables, y localizado los
sabados y dias festivos.

4.5.2.3.2 Rotaciones de R2 y R3:

Durante el periodo de R2 rotard por los servicios de Radiodiagndstico, Neuroradiologia
intervencionista, drea de hospitalizacion de Neurologia, Neurofisiologia clinica, Psiquiatria, Unidad de
Cuidados Intensivos y Neurocirugia. Las rotaciones en Radiodiagndstico, Radiologia Intervencionista y
Neurocirugia se realizaran, preferentemente, en los servicios correspondientes del hospital Clinico
Universitario de Corufia.

Durante el periodo de R3, las rotaciones tendran lugar en consulta externa de Neurologia, Neurologia
infantil y hospitalizacion de Neurologia. Las rotaciones en Neurologia infantil se realizaran
preferentemente en el Servicio de Neuropediatria del hospital Clinico de Santiago. Durante la rotacion
por consultas externas, el residente rotara en la Consulta General y en Especificas, como la Unidad de
Trastornos Cognitivos, la Consulta de Parkinson y Trastornos del Movimiento, consulta de Epilepsia y
de Esclerosis Multiple.

Rotacidén en Atencién Primaria

El nuevo plan de Formacidon se contempla una rotacidn en atencion Primaria, de 1-2 meses; se
articulara en el periodo de formacion de 12 o 22 aio de residencia. El objetivo principal es potenciar la
interaccion con Atencién Primaria, colaborando en el manejo de patologias comunes, mediante
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4.5.2.4 Cuarto ano de residencia
4.5.2.4.1 Competencias Especificas del R4:

El residente deberd concluir su cuarto ano de formacién con una sélida formacidn neurolégica. El nivel
de responsabilidad se incrementara progresivamente hasta alcanzar el nivel 1 durante la mayor parte
del periodo. Debe ampliar la experiencia en el manejo de pacientes neuroldgicos ambulatorios y
hospitalizados.

4.5.2.4.2 Rotaciones de R4:

Durante el cuarto afio el residente permanecerd en la Unidad Docente, con una rotacidn en el drea de
consultas externas. El residente dispondrd de citas propias en una agenda de consulta externa. En
este periodo el residente podrd completar la rotacion en diversas consultas monograficas (Unidad de
Trastornos Cognitivos, Parkinson y Trastornos del Movimiento, Epilepsia y Esclerosis Multiple).

4.5.2.5 Rotaciones externas

Durante el periodo de R3 y R4, de forma electiva, dispondrd de 6 meses para realizar una rotacién
externa. El cdmputo global de tiempo en la rotacién externa no puede exceder los 12 meses en toda
la residencia y los 6 meses en cada afio lectivo.
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ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA
PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

Generales:
Aprendizaje y dominio de los aspectos mas basicos de la especialidad.

Especificos:
Realizar correctamente una anamnesis y exploracion fisica completas.

Practicar el diagnéstico diferencial y el uso de los métodos diagndsticos.

Aprender la utilidad, indicacidn, interpretacidn y limitaciones de las pruebas diagndsticas habituales.
Entrenar la toma de decisiones y establecer pautas de actuacién en las patologias mas frecuentes.
Instruirse en la redaccidn de informes clinicos.

Adquirir destreza en la realizacién de técnicas basicas.

Entrenar las habilidades comunicativas.

Rotaciones R1

Denominacién Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Urgencias 1 mes Urgencias Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Dominar la realizacién de historia clinica y la exploracién fisica, identificando los sintomas o signos de
puedan alertar sobre la inestabilidad clinica del paciente.

2. Conocer la utilidad y las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas disponibles en el servi-
cio de Urgencias.

3. Conocer las indicaciones de exploraciones complementarias mas especificas (ecografia, TC).

4. Aprender a realizar técnicas basicas como gasometrias, suturas cutdneas, etc.

5. Dominar el diagndstico diferencial y el manejo inicial de los sindromes mds frecuentes por el que los
pacientes consultan en urgencias como dolor toracico, dolor abdominal, fiebre, trastornos neurolégicos,
metabdlicos, etc.

6. Aprender el manejo de la informacién al paciente y su familia en urgencias.
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5 meses

Medicina Interna

Medicina Interna y Unidad de
Enfermedades Infecciosas

Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Anamnesis y exploracion general completa de los pacientes.

2. Indicacién de pruebas diagndsticas e interpretacion de los resultados.

3. Manejo diagndstico y terapéutico de las enfermedades: Cardio-respiratorias, Infecciosas, Alteraciones
idnicas, Endocrinoldgicas, Digestivas, Neoplasicas, Urgencias Médicas.

4. Indicacidn responsable de interconsultas a otros Servicios.

5. Debe seguir progresando en su habilidad para integrarse en el equipo de trabajo, adquirir pautas de
comportamiento éticas y responsables, y comunicarse con el paciente y los familiares con una correcta y
atenta relacion.

Cardiologia 1 mes Cardiologia Todo el personal del

servicio

Competencias:

1. Anamnesis del enfermo cardioldgico.

2. Exploracidn basica: Auscultacién cardio-pulmonar, valoracién de la situacion hemodinamica Valor
diagndstico, indicaciones e interpretacion basica de pruebas como: ECG, Rx térax y ecocardiograma en
situacion de normalidad y en las patologias mas frecuentes.

3. Valoracién clinica y pruebas diagndsticas en la cardiopatia isquémica y en la Arritmias.

4. Manejo diagnéstico y terapéutico de patologias prevalentes: Valvulopatias, insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiopatia isquémica, shock cardiogénico.

5. Bases del manejo e interpretacién de la ecografia cardiaca.

Oftalmologia 15 dias Oftalmologia Todo el personal del

servicio

Competencias:

1. Aprendizaje de la técnica de fondo de ojo directo e indirecto, y de la interpretacién del fondo de ojo.
2. Aprendizaje e interpretacion de técnicas neurooftalmoldgicas (OCT-tomografia de coherencia dptica).

Neurologia hospitalizacion 3-4 meses Neurologia Todo el personal del

servicio

Competencias:

1. primera rotacién y contacto del residente con la Unidad y el Centro.

2. conocimiento de la distribucidn y funcionalidad del Hospital, con especial interés en el servicio de Urgen-
cias, asi como de la Unidad de Neurologia, su ubicacién, distribucién de funciones y relaciones con otros
servicios.

3. Repaso de la Neuroanatomia y fisiologia del SN.

2. Aprendizaje de la anamnesis del enfermo neuroldgico y conocimiento de la semiologia y fisiopatologia.
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a hacer una buena historia clinica, tanto en pacientes con patologia médica general como en pacientes
psiquiatricos y en enfermos propiamente neuroldgicos.

3. Conocer el manejo basico de las patologias médicas, psiquiatricas y neuroldgicas mds frecuentes, con
especial énfasis en la exploracidén neuroldgica, el diagndstico sindrémico y diferencial, y la puncién lumbar.

4. Iniciacidn en la relacién médico-enfermo, atencidn e informacion al familiar, y relaciones con el equipo de
trabajo (compafieros, ATS, Auxiliares, etc.) asi como con otros Servicios.

5. Aprendizaje del funcionamiento interno del centro.

Rotacién en Atencion Primaria 1 mes Medicina Primaria Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. El Plan de Formacién contempla una rotacién en Atencién Primaria, que se articulard en el periodo de
formacion del 22 o 3er afio de residencia, durante la rotacidon en Consultas ambulatorias extrahospitalarias.
2. Se pretende potenciar la interaccion con Primaria, y la colaboraciéon en el manejo de patologias

comunes, mediante interconsultas, elaboracidn de protocolos, discusién de casos clinicos, etc.
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Objetivos del periodo formativo de R2

Generales:

Adquirir un mayor nivel de responsabilidad de forma progresiva.
Profundizar en el conocimiento de la patologia Neuroldgica.
Adquirir mayores habilidades técnicas.

Especificos:

Desarrollar competencias transversales como estadistica y lectura critica de articulos.

Ampliar el conocimiento relacionado con las areas en las que transcurriran las estancias formativas.
Aprender habilidades técnicas especificas como la puncién lumbar y Duplex carotideo/transcraneal.

Rotaciones R2

Denominacién Duracidén Servicio o dispositivo Colaborador
Neurologia hospitalizacion 3 meses Neurologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Aprendizaje de la realizacidn de historia clinica neuroldgica y de la exploracion completa.

2. Manejo de pacientes con responsabilidad creciente, indicaciones e interpretacién de pruebas diagndsticas.
3. Manejo terapéutico de las patologias neurolégicas. Manejo de las Patologias Urgentes, con especial inte-
rés en la Patologia vascular aguda, activacion del CODIGO ICTUS y administracién de Fibrindlisis, siempre
tutorizados. Telemetria ECG.

4. Aprendizaje de técnicas instrumentales especificas: Puncidn Lumbar. Manometria de LCR. Test farmacolo-
gicos (Tensilon, apomorfina).

5. Manejo de patologias interrelacionadas con otras especialidades (Interconsultas), tutorizado por el adjun-
to.

6. Técnica neurosonoldgica en pacientes con ictus: Duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, aplicacio-
nes en el diagndstico de shunt cardiaco, muerte cerebral y reserva hemodinamica.

7. profundizara especialmente en el conocimiento de las patologias neuroldgicas atendidas en este periodo:
Patologia cerebrovascular. Enfermedades Infecciosas del SNC. Enfermedades Desmielinizantes e Inmunolégi-
cas del SN. Tumores del SN. Manifestaciones neurolégicas de las neoplasias sistémicas. Epilepsia. Enferme-
dades metabdlicas adquiridas, carenciales, inducidas por fadrmacos. Complicaciones neuroldgicas de las en-
fermedades sistémicas, del embarazo y puerperio. Sindromes medulares. Polineuropatias agudas. Urgencias
Neuroldgicas. Trastornos de la vigilia: Coma. Diagndstico de Muerte cerebral

8. Adquisicion de habilidades en la relacién con el paciente, la familia y manejo de aspectos éticos, sociales,
legales y administrativos derivados de la enfermedad.

9. Realizacién de informes de alta y de informes médicos demandados por diferentes instancias administrati-
vas o legales), tutorizado por el adjunto.

10. Adquisicién de un método de trabajo, estudio y actualizacién sistematico.

Durante este periodo el residente se formara en la Planta de Hospitalizacion de Neurologia para completar

su aprendizaje, siempre tutorizado, en las patologias neurolégicas de manejo hospitalario.
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Psiquiatria 1 mes Psiquiatria Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Aprendizaje de la realizacidn de la entrevista psiquiatrica.

2. Manejo de la atencidn al enfermo y los familiares Indicacidn e interpretacién de pruebas diagndsticas.

3. Manejo basico de fdrmacos psicotropos.

4. Diagnostico y tratamiento de los grandes sindromes psiquidtricos y las enfermedades Psicosomaticas mas
frecuentes.

5. El residente rotara por consulta externa, Unidad de Agudos y realizard guardias de Psiquiatria con
supervisién de un adjunto de Psiquiatria.

Neurofisiologia 2 meses Neurofisiologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Aprendizaje de técnicas diagndsticas neurofisioldgicas (electroencefalografia, electroneuromiografia, po-
tenciales evocados multimodales y video-EEG): Fundamentos, Metodologia, Indicaciones, Limitaciones, Ries-
gos e Interpretacion basica.

2. Diagnéstico Neurofisioldgico del Estado de Coma y de la Muerte cerebral.

3. Se considera la posibilidad de ampliar la formacidn especifica en estas técnicas dentro del programa de

rotaciones opcionales (por ejemplo: en Unidad Epilepsia, Suefo y Cirugia de la Epilepsia).

Neuroradiologia 2 meses Neuroradiologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Conceptos basicos en proteccion radioldgica

2. Bases e interpretacién de pruebas de neuroimagen: TC, RM, angio-RM y angio-TAC.

3. Conocimiento de las técnicas utilizadas en Neurorradiologia Intervencionista, indicaciones y complicacio-
nes.

Unidad de Medicina Intensiva 1 meses Medicina Intensiva Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Reconocer situaciones de gravedad susceptibles de manejo en UCI, con especial énfasis en el prondstico y
en las posibilidades de recuperacion.

2. Conocer el manejo inicial de patologia grave como sindromes coronarios agudos, arritmias malignas, sep-
sis, shock, coma, intoxicaciones agudas, etc.
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3. Aprendizaje del manejo del paciente neuroldgico grave.

4. Saber aplicar correctamente los protocolos de reanimacidn cardiopulmonar avanzada.

5. Adiestrarse en la practica de técnicas invasivas como cateterizacion de venas centrales y arterias e intuba-
cioén orotraqueal.

6.Aprender las indicaciones y el manejo de farmacos usados en circunstancias especificas como aminas va-
soactivas, fibrinoliticos, antibidticos de uso restringido, etc.

7.Desarrollar destreza en el manejo de las formas de soporte respiratorio, tanto en ventilaciéon no invasiva
como invasiva.

Unidad de Ictus 2 meses Neurologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Conocer los principales sindromes vasculares, su semiologia y diagndstico diferencial.

2. Saber evaluar a un paciente con un cuadro neurolégico agudo, con una adecuada anamnesis y exploracién
fisica, para determinar el sindrome clinico que padece, su diagndstico diferencial y la aproximacion etiopato-
génica.

3. Iniciarse en el conocimiento de la aplicacién de las técnicas de perfusién-difusién cerebral para el estudio
de la penumbra isquémica.

4. Conocer la aplicacién de técnicas de angioradiologia intervencionista (trombectomia mecanica, stenting
carotideo, embolizacion de aneurismas)

5. Conocer el protocolo de tratamiento con terapias de reperfusién en el ictus isquémico

conocer el protocolo de atencidn al paciente con ictus agudo, las principales complicaciones médicas, apren-
der a detectarlas y a manejarlas.

Neurocirugia 1 mes Neurocirugia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Se familiarizara con la obtencidn de la anamnesis, exploracidn y escalas clinicas habituales en Neurocirugia
Aprender a realizar una historia clinica enfocada a la patologia Neuroquirurgica.

2. Conocimiento, indicaciones y diferentes opciones terapéuticas en las patologias Neuroquirurgicas: Trau-
matismos craneoencefalicos y espinales. Hemorragia subaracnoidea. Hematoma epi y subdural. Hematoma
cerebral parenquimatoso. Sindromes medulares con indicacion quirdrgica. Tumores del SNCy canal espinal.
Patologia degenerativa raquidea Neuroquirudrgica. Hidrocefalias. Implantacién de derivaciones del LCR.

3. Aprender el manejo médico de pacientes con traumatismo craneoencefalico y hemorragia subaracnoidea.
4. Se considera la posibilidad de ampliar la formacién especifica en técnicas de cirugia de la Epilepsia y en los
Trastornos del Movimiento, dentro del programa de rotaciones opcionales.
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TERCER ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales:

Dominar el manejo de la patologia Neuroldgica mas prevalente.
Progresar en un mayor nivel de responsabilidad.

Profundizar en las habilidades técnicas.

Especificos:

Obtener suficientes en Medicina Basada en la Evidencia y en Métodos de Investigacién Clinica.
Ampliar el conocimiento relacionado con las dreas en las que transcurrirdn las estancias formativas.
Afianzarse en las técnicas especificas como la puncién lumbar y Duplex carotideo/transcraneal.

Rotaciones R3

Denominaciéon Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Neurologia Consultas 5 mes Neurologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Aprender a realizar una historia clinica y exploracién en consulta: diagndéstico diferencial de las diferentes
enfermedades neurolégicas de manejo ambulatorio. Aprender los criterios diagnésticos de enfermedades
neurolégicas ambulatorias.

2. Conocer la indicacién de las diversas exploraciones complementarias para el estudio de las diferentes en-
fermedades y la urgencia de su realizacidn.

3. Interpretar los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas. Aprender el manejo ambula-
torio de enfermedades neurolégicas segun las guias de practica clinica disponibles.

4. Identificar la patologia neuroldgica que precisa de ingreso.

5. Identificar los pacientes que se pueden beneficiar de derivacién a unidades de patologia neuroldgica
subespecializada.

6. Identificar los pacientes que no requieren seguimiento neuroldgico continuado y deben ser manejados por
el médico de atencion primaria.

7. Conocer y manejar las patologias mas relevantes de manejo ambulatorio: Cefaleas, Mareo-Vértigo-
Sincope, Epilepsia, Trastornos del Movimiento, Demencias, Enfermedades Neuromusculares, Enfermedades
Desmielinizantes.

8. Se considera un periodo apropiado para el aprendizaje de tratamientos ambulatorios con toxina botulini-

ca, Punciones Lumbares evacuadoras (HTIC Benigna, Hidrocefalia crénica del adulto).
9. Su integracion en el Servicio de Neurologia redundara en mayor participacién en Sesiones clinicas, labores
Docentes y de Investigacion.
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Neurologia Pediatrica 1 mes Neuropediatria Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. contacto con la patologia neuroldgica que se manifiesta tipicamente en la infancia, o tiene su inicio en ella.
Completara su formacién mediante rotaciones en Hospitalizacion, Consultas, Urgencias y Unidad de Neona-
tologia.

2. Obtencion de la anamnesis en el paciente pediatrico y familiares.

3. Exploracién neuroldgica en el neonato y el nifio.

4. Indicaciones e Interpretacion de las pruebas complementarias.

5. Acercamiento a la patologia del desarrollo: Enfermedades malformativas, neurocutdneas, neurogenéticas
y metabdlicas congénitas.

Neurologia hospitalizacion 6 meses Neurologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Su trabajo fundamental se realizara en Hospitalizacién con responsabilidad total sobre sus propios pacien-
tes (aunque con informacidn posterior acerca de sus decisiones).

2. Realizacién de Interconsultas de otros Servicios o desde el Servicio de Urgencias.

3. Completara su aprendizaje en todas las areas de atencion neuroldgica hospitalaria y urgente.

4. Estara capacitado para la elaboracién de todo tipo de informes que puedan ser requeridos a consecuencia
de la actividad profesional

5. Participard activamente en tareas docentes y de Investigacién de la Unidad.

6. Completard su formacién en aquellas dreas que no se hayan abordado previamente durante su residencia.
7. Continuacion del manejo de la técnica.
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CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Generales:

Dominar el manejo de la patologia Neuroldgica general y monografica mas prevalente a nivel hospitalario y
en consulta.

Progresar en un mayor nivel de responsabilidad.

Especificos:

Combinara su trabajo asistencial en la Unidad de Neurologia en Consulta externa y fundamentalmente en
Planta, asi como atendiendo Interconsultas desde otros Servicios hospitalarios, bajo supervisién, y adqui-
riendo responsabilidades crecientes.

Completara su formacion en distintos campos de la Neurologia que ofrezcan mayor interés para él, mediante
rotaciones opcionales, y profundizard en el conocimiento de patologias que requieran tratamientos quirurgi-
cos o instrumentales.

Rotaciones R4

Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Rotacidn externa opcional 4 meses Unidades acreditadas Todo el personal del
nacionales o servicio
internacionales

Competencias:

1. Profundizar en el conocimiento cientifico sobre el drea en la que se ha seleccionado la rotacion.

2. Conocer otras zonas sanitarias con diferentes problemas de salud del drea médica.

3. Intercambiar experiencias sobre la forma de abordaje de los problemas de salud con respecto a su
prevencion, diagndstico y tratamiento.

4. Aprender el funcionamiento de otras organizaciones sanitarias para exportar/importar soluciones
aplicables a problemas comunes.

5. Establecer contactos con colegas de otras dreas que permitan mantener intercambio de conocimientos o

establecer proyectos colaborativos.

Neurologia Consultas 8 meses Neurologia Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Aprender a realizar una historia clinica y exploracién en consulta: diagndstico diferencial de las diferentes
enfermedades neurolégicas de manejo ambulatorio. Aprender los criterios diagndsticos de enfermedades
neurolégicas ambulatorias.

2. Conocer la indicacién de las diversas exploraciones complementarias para el estudio de las diferentes en-
fermedades y la urgencia de su realizacidn.

3. Interpretar los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas. Aprender el manejo ambula-
torio de enfermedades neurolégicas segun las guias de practica clinica disponibles.

3. Identificar la patologia neuroldgica que precisa de ingreso.

4. ldentificar los pacientes que se pueden beneficiar de derivacién a unidades de patologia neuroldgica
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subespecializada.

5. Identificar los pacientes que no requieren seguimiento neuroldgico continuado y deben ser manejados por
el médico de atencidn primaria.

6. Conocer y manejar las patologias mads relevantes de manejo ambulatorio: Cefaleas, Mareo-Vértigo-
Sincope, Epilepsia, Trastornos del Movimiento, Demencias, Enfermedades Neuromusculares, Enfermedades
Desmielinizantes.

7. Se considera un periodo apropiado para el aprendizaje de tratamientos ambulatorios con toxina botulini-
ca, Punciones Lumbares evacuadoras (HTIC Benigna, Hidrocefalia crdonica del adulto).

8. Su integracién en el Servicio de Neurologia redundara en mayor participacion en Sesiones clinicas, labores
docentes y de Investigacion.

9. El residente dispondra de citas propias en una agenda de consulta externa.
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Anexo 1

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA DURANTE LAS
GUARDIAS.

1.- Introduccién y Marco legal

El R/D 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, en su
articulo 15, establece que las Comisiones de Docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervisiéon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de Direccidon del correspondiente centro o unidad, para que el
jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacion o revisidn periddica.

En relacidn con esto en la Gerencia de Atencidn Integrada de Ferrol se ha elaborado en un protocolo
especifico para le supervision de los residentes durante la realizacion de guardias en el Servicio de
Urgencias, consensuado con la Gerencia de Procesos y Direccién Médica y aprobado en Comision de
Direccién y posteriormente en Comisién de Docencia en 2009, vigente en la actualidad.

La orden SCO/227/2007 , de 24 de enero por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina interna establece dentro de su punto numero 4 cudl ha de ser el campo de accién
del Internista y en su apartado 4.1.7 especifica que debe prestarse “Atencion al paciente que presenta una
emergencia o requiere atencion urgente: La formacion como generalista y su experiencia en el cuidado
continuo del paciente durante todo el proceso hospitalario, hacen que el internista sin perjuicio de la
participacion de otros profesionales, esté bien capacitado para la atencion de emergencias y solucion de
problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia hospitalaria”.

En este contexto en la Comisidon de Docencia de la Gerencia de Atencién Integrada de Ferrol se plantea la
elaboraciéon de protocolos de supervision durante las guardias, especificos para cada una de las
especialidades que forman residentes. El objeto de este documento es presentar el correspondiente
protocolo para la supervision de los residentes que realizan guardias en el area Medicina Interna.

2.- La supervision y sus niveles

Las lineas generales de la supervisién quedan reguladas por el articulo 15 del RD 183/2008:

“El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas
oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud”.

“Dicho sistema formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”.

En su articulo 14 el RD 183/2008 establece el “deber general de supervisién inherente a los profesionales
que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”.

La formacién de los residentes se basa por tanto en la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo
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supervision del tutor y demas especialistas de las distintas unidades. Los niveles de responsabilidad se
definen como sigue:

Nivel 1: Responsabilidad maxima: supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de supervision directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa. Solicita supervisidn si lo considera necesario. Esto no excluye una
supervisién rutinaria de situaciones predeterminadas en los protocolos.

Nivel 2: Responsabilidad media: supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa de un facultativo de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente soélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por los especialistas de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

3. Supervisidn estructurada por ano de residencia

Durante todo el periodo de residencia se hardn cinco guardias al mes, que seran en distintos servicios
segun el aiio de residencia.

Siempre en las guardias de los diferentes servicios el residente debe ser conocedor en todo momento de
quien es el especialista supervisor.

Residente de primer afio

Las guardias se haran de forma alternante en los Servicios de Urgencias y Medicina Interna.

El R/D 1832008 especifica que “La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se
llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. “Los
mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

En este contexto, cuando el residente desempeiie la actividad en el Servicio de Urgencias, se atendra al
protocolo especifico ya mencionado en la introduccién de este documento.

Cuando la guardia corresponda al Servicio de Medicina Interna, el nivel de responsabilidad sera 3 durante
todo el periodo. Durante este afio la labor se desarrollard en el drea de Urgencias atendiendo a los
pacientes que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o para tratamiento ambulatorio especifico.
Siempre acompanara a un residente mayor del drea médica en el desempefio de su labor durante este
primer afio. No puede firmar directamente documentos como los que se generan durante la actividad
asistencial como informes de ingreso, de alta, érdenes de tratamiento, etc.

Residente de segundo afio

Las guardias se haran exclusivamente en el Servicio de Medicina Interna.

El R/D 1832008 especifica con respecto a este periodo que “La supervision decreciente de los
residentes a partir del sequndo afio de formacion tendrd cardcter progresivo” y que “En todo caso, el
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residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios, podrd recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario”.

Durante este afo el nivel de responsabilidad sera 2. La labor asistencial también se desarrollara en el
area de Urgencias atendiendo a los pacientes que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o
para tratamiento ambulatorio especifico. La toma de decisiones con respecto a la asistencia y los
documentos generados en relacidn con la misma se consensuaran con un adjunto del drea médica.

Residente de tercer afio

Las guardias se haran en los servicios de  Medicina Interna, Cuidados intensivos y Neurologia
(CHUAC).

En el Servicio de Cuidados Intensivos el residente hara cinco guardias cada mes durante la estancia
formativa de mes y medio. El nivel de responsabilidad sera 2, y hacia el final de la estancia formativa
podra evolucionar a 1 para las acciones de menor complejidad. No deben realizarse sin supervision
directa técnicas especificas como intubacién orotraqueal, reanimacion cardiopulmonar avanzada,
etc.

En el Servicio de Medicina Interna la actividad asistencial se llevara a cabo en el area de Urgencias,
atendiendo a los pacientes que precisen ser evaluados para ingreso hospitalario o para tratamiento
ambulatorio especifico y, ademds, hacia el final del periodo, podra iniciarse en la atencién al
paciente hospitalizado que desarrolla complicaciones que requieren atencion urgente. El nivel de
responsabilidad sera 2 al inicio del periodo y podra evolucionar a 1 al final del mismo, para ambos
ambitos de actuacion. La transicion al nivel de mayor responsabilidad tendra lugar un mes después
de haber finalizado el periodo de rotaciones por las distintas areas médicas, previa aprobacién por el
comité de evaluacion.

En el Servicio de Neurologia del CHUAC la actividad asistencial se llevard a cabo en Urgencias y en
hospitalizacion. Se involucrard progresivamente en el diagndstico y tratamiento de la patologia
Neurolégica Urgente. Afianzard conceptos y practica en el manejo del Cddigo Ictus hospitalario,
criterios de ingreso y monitorizacion del paciente neuroldgico critico. Durante este afo de residencia
serd supervisado por un residente mayor y tutorizado por un Adjunto. El nivel de responsabilidad
serd 2y, progresivamente, 1 para la patologia menos compleja.

Residente de cuarto aiio

Las guardias se haran el Servicio de Medicina Interna y Neurologia (CHUAC). El dambito de la
asistencia serd la patologia médica urgente tanto en hospitalizacion médica como quirdrgica, y la
atencién médica de los pacientes que acudan al servicio de Urgencias. Realizard guardias de
Neurologia como primera columna, tutorizado por un adjunto.

El nivel de responsabilidad en este periodo serd 1. El residente podra decidir de forma auténoma vy
bajo supervisidn a demanda la solicitud de pruebas diagndsticas, el destino del paciente, incluyendo
el alta o el ingreso, la firma de altas, y la necesidad de valoracidn por otros especialistas.
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