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1. OBIJETO

Protocolizar la supervision del residente de Neurologia

2. ALCANCE
Unidad de Neurologia

3. RESPONSABLES
Comision de Docencia

Tutores de Neurologia

Jefe de Unidad de Neurologia

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicién progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos
adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisién y responsabilidad
progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién 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”.

3. “La supervision de residentes de primer afio serd 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 atencién continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer 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 especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes
a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacién de
especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades
asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracidon supervisada en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

- - . ’ . - . R - Red
La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion §
Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, aseglrese de que es la version vigente. w s H
Hospitales gin Humao



o . . . . e Codigo DCC-P-014
&gy Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES [ _ - -~
v FUNAacion Alcorcon EN NEUROLOGIA cecha vigor 127022078
Pagina 4de 11

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

Obtener, a lo largo de los 4 afos de residencia los conocimientos y competencias tedricas y prdcticas necesarios para el
adecuado ejercicio profesional de la especialidad de Neurologia en sus facetas asistenciales, investigadoras, docentes y de
gestidén de recursos

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de NEUROLOGIA se organizara siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de
supervision/responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de supervision 3 o de responsabilidad maxima: La supervision se realiza a demanda. El residente puede llevar
a cabo acciones de manera independiente sin supervision directa por el tutor o adjunto. Debe informar al mismo de
la actividad realizada. Puede solicitar supervision si lo considera necesario.

Nivel de supervision 2 o de responsabilidad media: El residente puede, por su nivel de conocimientos y competencias,
llevar a cabo actividades pero con supervision directa del especialista responsable.

Nivel de supervision 1 o de responsabilidad minima: El residente tiene conocimiento tedrico pero no experiencia
para la realizacion de la actividad. Son las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el
residente en formacidn o siendo éste un mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada no sdlo por el afio de residencia sino por la formacién previa y las capacidades
concretas del residente, su especialidad de origen o la superacién de pruebas o evaluaciones especificas asi como la valoracién
de los especialistas, del tutor y del Jefe de Unidad. Es importante que el residente conozca cuales son sus limites en cuanto a
conocimientos y habilidades asi como la necesidad de supervisiéon que puede precisar en cada tarea.

ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE DE NEUROLOGIA
1. RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION

En las unidades de hospitalizacidn, consultas externas de Neurologia pueden coincidir, residentes de diferentes especialidades,
cada uno con su tutor especifico en su Unidad correspondiente. El tutor de residentes de Neurologia serd el encargado de velar
porque el programa de formacién de la Unidad se cumpla, asi como de resolver los posibles problemas que puedan ir surgiendo.

El médico residente en ningln caso puede considerase un estudiante, ya que, ademds de recibir docencia, debe realizar una
labor asistencial con la supervisién correspondiente. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente,
deberd pedir ayuda al adjunto.

El grado de supervisién/responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo formativo se clasifica en tres
niveles:

Nivel R3: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de supervisidn directa
Nivel R2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervisidn del adjunto.

Nivel R1: Actividades realizadas por el personal de plantilla y observadas o asistidas por el residente.

A su vez, la adquisicidon de habilidades se clasifica también en tres niveles:
Nivel H1: Habilidades que los Residentes deben practicar hasta alcanzar autonomia completa
Nivel H2: Habilidades que los Residentes deben practicar aunque no alcancen necesariamente la autonomia para su realizacion

Nivel H3: Habilidades que requieran un periodo de formacién adicional después de la residencia
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2. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN HOSPITALIZACION DE NEUROLOGIA E INTERCONSULTAS

Residente de primer afio (rotaciones por Medicina Interna, Psiquiatria, Cardiologia y Neurologia)

El residente sera responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploraciéon completa del
paciente, haciendo una valoracion inicial de la situacion del mismo. (R2 H1)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales o las indicadas por el especialista responsable. (R2 H1)

Realizara técnicas y procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis, toracocentesis,
puncién lumbar, canalizacién de vias centrales en funcidn de las habituales en su Unidad/Servicio de rotacién, siempre
bajo la supervisidn del adjunto. (R2 H2)

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R2 H1)
Emitird un juicio clinico de presuncién (R2 H2)

Planteard una actitud terapéutica. El residente de primer afio debe consultar antes de realizar cualquier modificacion en
el tratamiento de un enfermo. (R2 H2)

Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

Cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran, siempre con el asesoramiento del médico adjunto. (R2 H1)

Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El adjunto responsable revisard y firmara los informes de seguimiento, alta, tratamientos y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el residente de primer aino y supervisara las situaciones en las que el residente
solicita la asistencia de especialistas de otro servicio.

Residentes de segundo afio (rotaciones por Hospitalizacion de Neurologia, Unidad de Ictus, Consultas de Neurologia y
Laboratorio de Neurofisiologia):

El residente sera responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploraciéon completa del
paciente, haciendo una valoracion inicial de la situacion del mismo. (R3 H1)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3 H1)

Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: puncién lumbar, DTC, siempre bajo la
supervision del adjunto. (R2 H1)

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 H1)
Emitird un juicio clinico de presuncién (R2 H1)

Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas previamente con el adjunto
responsable. (R2 H1)

Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R2 H1)

Realizara informes de seguimento o alta que seran revisados y firmados por adjunto responsable (R2 H1)

El adjunto responsable supervisara y firmara por escrito los informes de seguimiento, alta y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervenga el residente.

Residentes de tercer afio (en sus rotaciones correspondientes):

El residente serd responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploracion completa del
paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacién del mismo. (R3 H1)
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- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3 H1)

- Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes.
- Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 H1)

- Emitird un juicio clinico de presuncién (R3 H1)

- Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R3 H1)

- Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresién clinica y comentando el plan a seguir (R3 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R3 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R3 H1)

El adjunto responsable supervisara y firmara los informes de seguimiento y alta.

Residentes de cuarto aio:

- El residente serd responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploracion completa del
paciente, haciendo una valoracion inicial de la situacion del mismo. (R3 H1)

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (3 H1)

- Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes, la mayor parte de ellos sin supervision
(R3 H1)

- Interpretara las pruebas diagnésticas habituales (R3 H1)
- Emitird un juicio clinico de presuncién (R3 H1)

- Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R3 H1)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R3 H1)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R3 H1)

El adjunto responsable supervisard y firmara los informes de seguimiento, y alta.

Residentes de otras especialidades

La supervision de residentes de otras especialidades que roten por hospitalizacidn e interconsultas es equiparable, en funcion
del afio de especialidad a la del residente de Neurologia de segundo o tercer afo, a no ser que el facultativo responsable
considere que el grado de conocimientos del residente es suficiente para pasar al nivel de supervision superior.

3.- ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LAS GUARDIAS DE NEUROLOGIA.
Las guardias de los facultativos especialistas de Neurologia en el HUFA son de presencia fisica.

Los residentes de primer afio solamente haran guardias en el servicio de Urgencias, bajo el protocolo de supervisidén propio de
dicha unidad.

Desde el segundo afio de residencia los residentes de Neurologia haran guardias de su especialidad.
Colaboraran en la supervision los facultativos de guardia de otras especialidades que sean consultados, “pues existe el deber

general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
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formen los residentes”. (R.D. 183/2008, Art. 14). En la supervisidn directa estaran implicados los facultativos de guardia que se
encuentren de presencia fisica.

En las actividades clinicas de los residentes de Neurologia durante la guardia, seran de aplicacién los mismos principios que
han sido expuestos previamente referentes a su supervision en el apartado de hospitalizacion.

Residente de segundo afio

El residente de Neurologia llevara el teléfono localizador de guardia. Serd el responsable de la primera valoracién del enfermo
y atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Neurologia, consultas de otros Servicios de hospitalizacion y Urgencias
que surjan en el horario de la guardia, asi como primera llamada del cédigo ictus y cddigo crisis.

Sera supervisado por facultativo especialista de Neurologia de manera presencial. El residente de segundo afio debera
comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Neurologia:

- Los enfermos en situacion inestable o critica.
- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacién diagndstica o terapéutica invasiva urgente.

- Larealizacion de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacion o gestién de las
mismas

- Cambios urgentes en el tratamiento de los enfermos

- Enfermos subsidiarios de ingreso hospitalario

- Lasolicitud de necropsia.

- Cualquier duda en cuanto a diagndstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja durante la guardia.
- Todos los enfermos valorados por el residente de Neurologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.

- Lasllamadas de derivacién de pacientes desde otros centros (habitualmente en el contexto del “Cédigo ictus”) tanto para
la aceptacion como el rechazo del traslado.

Residente de tercer afo

El residente de Neurologia llevara el teléfono localizador de guardia. Sera el responsable de la primera valoracién del enfermo
y atenderad las urgencias de los pacientes ingresados en Neurologia, consultas de otros Servicios de hospitalizacidn y urgencias
que surjan en el horario de la guardia asi como primera llamada del cddigo ictus y codigo crisis.

Serd supervisado por el facultativo especialista de Neurologia de presencia.

El residente de tercer afio debera comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Neurologia:
- Los enfermos en situacidn inestable o critica.

- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacion diagndstica o terapéutica invasiva urgente

- Larealizacion de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacion o gestién de las
mismas

- Enfermos subsidiarios de ingreso hospitalario

- Lasolicitud de necropsia.

- Cualquier duda en cuanto a diagndstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja durante la guardia.
- Todos los enfermos valorados por el residente de Neurologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.

- Lasllamadas de derivacidn de pacientes desde otros centros (habitualmente en el contexto del “Cddigo ictus”) tanto para
la aceptacion como el rechazo del traslado.
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Residente de cuarto aiio

El residente de Neurologia llevara el teléfono localizador de guardia. Serd el responsable de la primera valoracién del enfermo
y atendera las urgencias de los pacientes ingresados en Neurologia, consultas de otros Servicios de hospitalizacion y urgencias
que surjan en el horario de la guardia asi como primera llamada del cédigo ictus y cddigo crisis.

Serd supervisado por facultativo especialista de Neurologia de presencia.

El residente de cuarto afio deberd comentar SIEMPRE con el médico facultativo especialista de Neurologia:
- Los enfermos en situacion inestable o critica.

- Los enfermos que puedan ser tributarios de una actuacion diagndstica o terapéutica invasiva urgente

- Larealizacion de técnicas en las que existan dudas de su indicacion o dificultades técnicas en la realizacion o gestién de las
mismas

- Cualquier duda en cuanto a diagnédstico, tratamiento, actitud con el enfermo o su familia que surja durante la guardia.
- Todos los enfermos valorados por el residente de Neurologia en Urgencias y que puedan ser dados de alta.

- Lasllamadas de derivacién de pacientes desde otros centros (habitualmente en el contexto del “Cédigo ictus”) tanto para
la aceptacion como el rechazo del traslado.

El facultativo especialista de Neurologia de guardia de presencia fisica tiene la obligacién de estar localizable en todo momento,
para atender cualquier problema que surja durante la guardia.

4 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN LA UNIDAD DE ICTUS

La Unidad de Ictus del servicio de Neurologia atiende a pacientes con ictus agudos isquémicos o hemorrdgicos de menos de
24h. de evolucidn, basicamente pacientes con fibrindlisis IV, que cumplan criterios de “cédigo ictus” o que padezcan
hemorragias intracraneales de tratamiento no quirurgico, salvo exclusion por enfermedad sistémica grave o demencia
moderada-severa. Sin embargo, al estar sistematizada la actividad rutinaria, el grado de supervision difiere en algunos puntos.

Residentes de primer o segundo afio
- Elresidente sera responsable de la historia clinica (R3 H1)
- Realizara, bajo la supervision de facultativo responsable, el pase de visita médico en la unidad de ictus (diario) (R2 H1)

- Serd el responsable de la primera valoracién de los problemas que surjan durante el ingreso. Debe comentar siempre con
el facultativo responsable dichos problemas, antes de tomar cualquier actitud terapéutica (R2 H2).

- Solicitard las pruebas diagndsticas habituales y también las programadas. (R3 H1)
- Interpretara las pruebas diagnésticas habituales (R3 H1)

- Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas previamente con el adjunto
responsable. (R2 H1)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad, registros y los documentos de consentimiento informado de las
pruebas que lo requieran. (R2 y 3, H1)

- Realizara informes de seguimiento (R2 H1)

El adjunto responsable supervisara y firmara los informes de seguimiento, alta y demds documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervenga el residente.

Residentes de tercer o cuarto afio

- Elresidente sera responsable de la historia clinica (R3 H1)
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Realizara, bajo la supervision del facultativo responsable, el pase de visita médico en la unidad de ictus (diario) o las
revisiones en la consulta de patologia cerebrovascular (R3 H1)

Sera el responsable de la primera valoracion de los problemas que surjan durante el ingreso del paciente. El residente
deberd informar previamente al adjunto, quién decidira el grado de supervision (R3y 2 H1)

Solicitard las pruebas diagndsticas habituales y también las programadas. (R3 H1)

Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o frecuentes como el DTC (una vez entrenado convenientemente en esta
técnica). El residente debera informar previamente al adjunto, quién decidira el grado de supervisién (R3 y 2 H1).

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 H1)

Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R2 H1)

Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad, registros y los documentos de consentimiento informado de las
pruebas que lo requieran. (R2 y 3, H1)

Realizara informes de seguimiento (R2 H1)

El adjunto responsable revisara y firmard los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia y tratamiento deben ser
valoradas previamente por el facultativo responsable, pero no necesitan la firma de éste.

5. ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN CONSULTAS EXTERNAS

Residentes de primer aio:

Como principio general el residente no realizara ninguna actividad de manera independiente y sin supervisidn directa.

El residente serd responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploracion completa del
paciente, haciendo una valoracidn inicial de la situacidon del mismo bajo supervision directa y presencial del especialista
responsable. (R3 H1)

Las visitas sucesivas/revisiones deben realizarse de forma habitual bajo supervisidn directa del facultativo responsable (R1
H2).

Solicitard las pruebas diagndsticas habituales. (R3 H1)
Emitird un juicio clinico de presuncién (R2 H1)
Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

Cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R2 H1)

Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El facultativo responsable revisara y firmard por escrito los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se
consideran informes y no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre informado
y consentir en cualquier cambio en la actitud terapéutica o en la solicitud de las pruebas diagndsticas o terapéuticas invasivas.

Residentes de segundo ano:

El residente sera responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploraciéon completa del
paciente, haciendo una valoracion inicial de la situacion del mismo. (R3 H1)

Salvo opinién en contra del facultativo responsable, se considera capacitado al residente de Neurologia de segundo afio
para la valoracion de enfermos nuevos, si bien el caso clinico debe ser comentado con un facultativo especialista
responsable (R3 H1).
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Las visitas sucesivas/revisiones deben realizarse de forma habitual bajo supervisidn directa del facultativo responsable
((R31 H2). De manera excepcional, si el facultativo responsable lo considerara apropiado, podria realizarse la revisién sin
la supervision directa del facultativo (R2 H2)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3 H1)
Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 H1)
Emitird un juicio clinico de presuncién (R2 H1)

Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas previamente con el adjunto
responsable. (R2 H1)

Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R2 H1)

Cumplimentarad los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R2 H1)

Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El facultativo responsable supervisara por escrito los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se consideran
informes, no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre informado y consentir en
cualquier cambio en la actitud terapéutica o en la solicitud de las pruebas diagndsticas o terapéuticas invasivas.

Residentes de tercer y cuarto afio:

El residente sera responsable de la historia clinica. Realizara una correcta historia clinica y una exploraciéon completa del
paciente, haciendo una valoracion inicial de la situacion del mismo. (R3 H1)

Se considera capacitado al residente de Neurologia de tercer y cuarto afio para la valoracion de enfermos nuevos, si bien
el caso clinico debe ser comentado con el facultativo responsable (R3 H1)

La supervision de enfermos que acuden a revisidn se realizard a criterio del facultativo responsable, en funcidn del caso
clinico y del grado de competencia del residente. (R3 y 2, H1)

Solicitard las pruebas diagndsticas necesarias. (R3 H1)
Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 H1)
Emitird un juicio clinico de presuncién (R3 H1)

Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R2 H1)

Informara al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3 H1)

Cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas que
lo requieran. (R3 H1)

Realizara informes de seguimiento o alta (R2 H1)

El facultativo responsable supervisara los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se consideran informes y
no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre informado y consentir cambios
relevantes en la actitud terapéutica o la solicitud de las pruebas diagndsticas o terapéuticas invasivas.

La supervisidon de residentes de otras especialidades que roten por consultas externas es equiparable sea cual fuere el afio de
especialidad a la del residente de Neurologia. Antes de la valoracion de cualquier enfermo en la consulta el residente debe
saber quién es el facultativo responsable de dicho enfermo.
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4.4, PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE NEUROLOGIA

Las actividades que necesitan de supervision directa por el facultativo especialista seran diferentes dependiendo del afio de
residencia, el tipo de actividad y el ambito (Consulta Externa, Planta de Hospitalizacidn, Interconsultas en Hospitalizacidn,
Unidad de Ictus o Guardias de Neurologia).

Algunas de las actividades que requieren siempre supervision directa independientemente del afio de residencia son:
- Ingresos en la Unidad de Ictus

- Informes de incapacidad

Traslados a otros centros

Traslados desde otros centros

- Situaciones conflictivas con pacientes y familiares o actuaciones con implicaciones judiciales

- Pacientes de las diferentes consultas especializadas.

Solicitudes de valoracidn de pacientes por sospecha de cddigo crisis.

- Solicitud de paciente candidatos a ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

5. REGISTROS

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION
Incidencias en la supervisidn en los residentes en la Unidad de Neurologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Version 01.1: actualizacidn de los niveles de responsabilidad segun la Guia de Protocolos de supervision; Adaptacién a la

norma ISO 9001:2015

Version 01.2. Actualizacidén del documento: documentos relacionados

8. ANEXOS

No aplica
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