Buenos Aires 18 de enero de 2012

Docencia e lﬁvestigacién

Programa de Residencia en Neurologia Clinica en la modalidad de Il nivel
integrado a la Residencia de Clinica Médica del Complejo Médico de la P.F.A.(Dos
anos de Residencia de Clinica Médica y tres de Neurologia ). Solo se describe el
plan de Resigencia de los tres altimos afios correspondientes a la
especialidad‘ de Neurologia ya que los primeros afos estaran integrados al
régimen de Iﬂ Residencia de Clinica Médica

Duracion Lie la Residencia: (Cinco aiios: Dos de Clinica médica y Tres afios de la especialidad.)

A) Condiciones de ingreso:

| a) Poseer titulo nacional habilitante

. | b) Ser argentino nativo 6 por opcion

‘ e) No registrar antecedentes penales

¢) Tener como maximo 30 afios

d) Inscribirse en el concurso para la Residencia de Neurologia

| f) El concurso sera por examen escrito y oral.

B) Plantel: Dos residentes por afio (o segiin necesidad).
] Objetf'vos: Adiestrar y formar al médico en el ejercicio de la Neurologia Clinica, sobre la

base de un conocimiento integral de la misma, en lo que se refiere a los conceptos basicos y
clinicos, encuadrado en el marco del absoluto respeto por el espiritu en el que se inspird el sistema

de Residenc*as Meédicas.

D) Actividades en general Se desempeiiaran en el Servicio de Neurologia en el horario de

07.30a 16 horas. Cumpliran tareas asistenciales tales como la atencion de pacientes

. ambulatorips y tendran asignadas camas de internacion de pacientes neuroldgicos a los que
controlare'lq y evoluctonaran diariamente. Se formaran, bajo estricta supervision, en las
distintas prﬁcticas complementarias a la especialidad (puncion lumbar, tests y escalas de la
especialidad, estudios neurofisologicos,etc) y, en particular, adquiriran los conocimientos
de diagnc')jico y tratamiento de cada una de las patologias de la especialidad y que son
esenciales La la practica habitual del especialista. Se integraran a toda otra actividad del
Servicio jdnto con los médicos de planta y el Jefe de Servicio.

E)  Cronograma de Actividades por afio

Funciones de los residentes de 1° aiio (3° en caso de residencia de II nivel integrada)

Confeccion de historia clinica de los pacientes internados por la especialidad, supervisado por los
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residentes sul?en'ores y/o médicos de planta. Actualizacion de historias clinicas de pacientes
internados en tratamiento o estudio por la especialidad. Pase diario de sala de ingresos con los
demas residelxtes de los pacientes internados bajo control de la especialidad, y previo a su salida a
fin de imple&lentar las decisiones tomadas en el servicio. Recorrida de sala diaria con médicos de
planta y dos veces por semana con el Jefe de Servicio. Evaluacion neuro-semiologica consignada
en escalas bésicas de cada paciente. Adiestramiento en practicas esenciales de la especialidad
(puncion lun‘rba.r — escalas funcionales- tests) bajo la supervision de un médico de planta'y de un
residente superior. Participacion activa en ateneos clinicos, bibliograficos o de actualizacion —
semanal- Rotaciones internas Rehabilitacion y Psiquiatria 2 meses Rotaciones Externas en
horario de la‘ tarde por Diagnostico por Imagenes : Tomografia 3 meses y Electroencefalografia-3
meses-Evaluacién tedrico-practica

Funciones de los residentes de 2° aiio (4° en caso de residencia de II nivel integrada):

Supervision ’de las actividades de los residentes de primer afio Atencion en consultorio externo con
médicos de ?lanta —general- con registro de datos de interés estadistico asistencial y académico.
Pase diario ¢n el servicio de estudios y novedades del dia previo para organizar prioridades en la
recorrida deTndia segun el esquema referido. Interconsultas en sala: supervision de la evaluacion
neurosemiolL’)gica del residente de primer afio; orientacion diagnostica y terapéutica, puesta a
consideracidn de residente superior y avalada por el médico de planta . Actualizacion de las
indicaciones terapéuticas, bajo la supervision de residente superior o jefe de residentes y el aval del
médico de qlanta Participacion activa en ateneos clinicos, bibliograficos o de actualizacion —
semanal- Retaciéon Interna Neurocirugia 1 mes y Terapia Intensiva (2 meses) Rotaciones
Externas : Electromiografia 3 veces por semana y Potenciales Evocados 2 veces por semana —
rotacion de 2 meses— Diagnostico por Imagenes : RNM —en horario de tarde 2 meses. Evaluacién
teérico-préjctica

Funcioﬂes del residente de 3° aiio (5° en caso de residencia de II nivel integrada) Supervision de

los residentes inferiores en la actividad de sala Recorrida de Sala segun esquema previsto,

interconsultas de Sala, con valoracion diagnostico — terapéutica bajo supervision de médico de
planta. Atencion y seguimiento de pacientes en consultorio externo bajo la supervision de Jefe de
residentes | 0 médico de planta —consultas generales y de subespecialidades como Extrapiramidal,
NeuroVas?uiar, etc- Registro de datos de pacientes en seguimiento por subespecialidades y
supervisi(')rl de los registros generales. Participacion activa en ateneos clinicos, bibliograficos o de
actua]izacﬁ(’m —semanal-
Rotacionesr Internas : Oftalmologia y ORL -2 meses-, Rotaciones Externas Evaluacion
Neurocog?itiva y Rotacion libre 1 mes Evaluacién tedrico-practica

Funciones de los Jefes de Residentes- Organizar y supervisar la actividad

asistenciaJ de los residentes de acuerdo al programa.- Programar actividades sobre casos
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clinicos, ateneos, discusion bibliografica y cursos de capacitacion: por ejemplo urgencias
neuroldgicas, electroencefalografia, diagnostico por imagenes.- Colaborar en la
organizacion de los ateneos del servicio.- Organizar las distintas actividades de los
residentes en las rotaciones.- Contribuir a la evaluacion de los residentes.- Asumir la
responsabilidad del cumplimiento de las directivas de Docencia e Investigacion ydel Jefe
del Servicio }de Neurologia

F) Programq‘ Analitico:

® Neuroanatomia

o Desarrollo filo y ontogenético del Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (SNP).

Fases del desarrollo embrionario. Caracteristicas de las diferentes células que constituyen el
SNC y ¢l SNP. La neurona, glia, uniéon neuromuscular y fibra muscular. Estructura y
organizacidon macro y microscopica del SNC y del SNP. Médula y nervios espinales. Tallo
cerebral y nervios craneales. Cerebelo y sistema vestibular. Nucleos grises de la base.

. Hipotalamo, hipofisis y sistema nervioso autonomo (SNA). Hemisferios cerebrales. Sistema
ventricular y liquido cefalorraquideo (LCR): meninges y espacio subaracnoideo. Sistema
vascular arterial y venoso del encéfalo y la médula espinal.

. Neurofisiologia
o Propiedades fisiologicas de la conduccion nerviosa, flujo axoplasmico, sinapsis y placa

neuromuscular, contraccion muscular. Reflejos segmentarios, intersegmentarios y

entarios que constituyen la funcion de diferentes partes dei SNC. Reflejos

espinales monosinapticos y polisinapticos. Reflejos posturales. Sistema aferente sensitivo.

Sistema olfatorio. Sistema motor. Sistema visual. Sistema 6culo-motor. Sistema vestibular.

Cerebelo y coordinacién. SNA. Funciones cerebrales superiores. Corteza cerebral. Ganglios

basales. Regulacion del sistema limbico. Flujo sanguineo cerebral. Mecanismos de

regulacion. Produccion, circulacion y absorcion del LCR. Las barreras cerebrales.

. Neurobioquimica
. o Procesos metabdlicos que intervienen en el consumo cerebral de glucosa (ciclos aerobico y
anaerobico), en el metabolismo de aminoacidos y de lipidos. Principales neurotrasmisores,
neuromoduladores y enzimas que participan en sus ciclos metabolicos. Dopamina.
Acetilcolina. GABA. Noradrenalina. Bases bioquimicas de las alteraciones del metabolismo
cerebral en ciertos errores congénitos. Aminoacidos (fenilcetonuria). Lipidos (Nieman-Pick,
Gaucher). Mucopolisacaridos (Hurler).

v Neuropatologia
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o Procedipwientos y técnicas de extraccion y preservacion de piezas anatomicas (encéfalo,

médula espinal, nervios periféricos, misculo). Tinciones diversas para el sistema nervioso.
Anatomia microscopica del SNC, del SNP y del musculo. Mecanismos basicos de respuesta
del SN ante diversos agentes patogenos. Anatomia patologica macro y microscopica de
diversas entidades patologicas que afectan al SNC y SNP y sistema neuromuscular.
Neoplasias del SN (clasificacion). Enfermedad vascular cerebral (malformaciones
vascu]:ires, ateroesclerosis, arterioloesclerosis, arteritis especificas e inespecificas,
trombo‘sis, embolia y hemorragia). Enfermedades desmielinizantes y degenerativas.
Traum%atismos craneo encefalicos y raquimedulares. Enfermedades infecciosas y

parasiqm'as del SN. Enfermedades metabdlicas. Enfermedades neuromusculares.

Neuroinmunologia
Mecaw’ismos basicos de inmunidad celular y humoral. Modelos experimentales de
compqrtamiento inmunologico en encefalomielitis, neuritis y alergia experimentales.
Enfermedades neuroldgicas con importante sustrato inmunoldgico. Miastenia Gravis.

Guillain Barré. Encefalomielitis post-infecciosa y post vacunal. Esclerosis muitiple.

Semiologia neurolégica
Signos y sintomas clinicos con que se expresan las enfermedades del SNC, del SNP y del
sistema muscular. Alteraciones del juicio, ideacion y memoria. Trastornos de la
sensibilidad, de la motilidad y de los nervios craneales. Alteraciones de las funciones
vegetﬁtivas. Afasia, apraxia y agnosia. Ataxia y trastornos de la marcha. Nistagmus, vértigo
y sordJera. Movimientos anormales, atetosis, movimientos coreicos. Calambres, miotonia,
mioqt‘limias, espasmos. Integracion del diagnostico (sindromatico, topologico, nosologico).

Altera[cién del estado de despierto (confusion, estupor, coma). Trastornos esfinterianos.

Trast?mos del suefio. Sincope y epilepsia. Historia Cinica —Buena Praxis Médica

|Epilepsia del adulto
ConcT:ptos, clasificacion, fisiopatogenia y epidemiologia de la epilepsia. Expresion clinica
del pz}ciente epiléptico. Epilepsia generalizada y parcial. Los estudios de gabinete en la
epilepsia. Electroencefalograma. Neurorradiologia e imagen. Factores del agente huesped y
ambiente en la génesis de la epilepsia. Herencia y epilepsia. Tratamiento médico y
quirdrgico. Determinaci6n sérica de antiepilépticos. Repercusiones psicosociales de la

epilepsia.
|
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. Cefalea y dolor facial
o Mecanismos de produccion de las diversas clases de cefalea y dolor facial. Estructuras

dolorosas intra y extracraneales. Etiopatogenia, fisiopatologia y expresion clinica de las
cefaleas y el dolor facial. Migrana clasica, comin y complicada. Cefalea de Horton.
Cefaleas por irritacion meningea, por traccion meningea por traccion vascular, por
compresion y traccion de nervios intracraneales. Cefalea por tension muscular, por arteritis,
por inflamacion de estructuras craneo-faciales (sinusitis, otitis, 0jos, dientes, osteomielitis.
Cefalea por trastornos sistémicos. Algias faciales. Disfuncién témporomandibular.
Tratamiento integral del paciente con cefalea. Dieta. Farmacoterapia. Psicoterapia.

Hipnosis. Acupuntura. Cirugia.

. Enfermedad vascular cerebral

. o Anatomofisiologia de la circulacion cerebral. Sistemas arterial y venoso. Clasificacion de
las enfermedades cerebrovasculares. Concepto, epidemiologia, etiologia y patogenia,
diagndstico clinico (interrogatorio y exploracion fisica), estudios auxiliares de laboratorio y
gabinete, tratamiento médico y quirurgico, prevencion, prondstico y rehabilitacion de las
entidades siguientes: Malformaciones vasculares, aneurismas, fistulas A-V. Enfermedad
vascular cerebral oclusiva, trombosis y embolia. Ateroesclerosis. Hemorragia intracraneal,
parenquimatosa, subaracnoidea, epi y subdural. Encefalopatia hipertensiva. Trombosis

venosa. Arteritis y tromboflebitis.

. Enfermedades Neuromusculares

| o Aspectos embrioldgicos, histologicos y fisiologicos del sistema muscular y nervio

| periférico. Concepto, epidemiologia, etiopatogenia (componente genético), diagnostico

| . clinico y paraclinico (exploracion neuromuscular, microscopia de luz y electronica, técnicas
de histgquimica, electromiografia, velocidad de conduccion nerviosa y potenciales
evocados somatosensoriales), tratamiento médico y quirargico, prevencion (consejo
genético), pronostico y rehabilitacion de las entidades siguientes: Distrofias musculares.
Miopatias inflamatorias, metabdlicas, toxicas, paraneoplasicas y iatrogénicas. Miotonias.
Miastenia gravis, sindromes miasteniformes, botulismo. Neuropatias periféricas agudas y
cronicas. Plexopatias y radiculopatias. Neuropatias periféricas genéticamente determinadas.
Neuropatias por atrapamiento. Calambres y contracturas musculares. Enfermedades de

neurona motora del adulto.
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. Ebfermedades Degenerativas
o Concepto, epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico clinico v paraclinico, tratamiento
| integraIL prevencion, pronostico y rehabilitacion de las entidades degenerativas siguientes:
Demencias. Enfermedad de Parkinson. Paralisis supranuclear progresiva. Degeneracion
nigro eEJ.triatal. Enfermedad de Shy-Drager. Degeneracion olivo-ponto-cerebelosa. Ataxia de
Friederiech. Degeneracion cerebelosa. Esclerosis lateral amiotrofica. Enfermedad de
WerdinL-Hoffman. Enfermedad de Wolfratt-Kugerlberg-Welander. Atrofia espinal

musculTr progresiva. Corea de Huntington.

. Enfermedades Desmielinizantes
o Conce]lto, epidemiologia, etiopatogenia, clasificacion, diagnostico clinico y paraclinico,

tratamiento integral, prevencion, pronostico y rehabilitacion de las entidades siguientes:

. Arocesos Téxico metabélicos que Afectan el SN.

\
|
\
\
. Esclerosis multiple. Encefalomielitis post-infecciosa y post-vacunal.
o Conceétos, epidemiologia, etiopatogenia, clasificacion, diagnostico clinico y paraclinico,

tratamiento, prevencion, pronostico y rahabilitacion de las siguientes entidades metabdlicas 1

y téxic%s: Anoxemia ,Diabetes Mellitus y SN. Hipo e hiperglucemia, Acidosis y alcalosis

(respiratorias y metabdlicas), Sindromes hipo e hiperosmolar, Hipo e hipercalcemia,

Sindrome de hiperviscosidad, Hipo e hipertiroidismo, Hipo ¢ hipercorticismo (Addison y

Cushirf), Insuficiencia hepatica, Uremia, Panhipopituitarismo (Sheehan y otros sindromes),

Diabetes insipida, Drogas toxicas para el SNC y el SNP, Porfiria, Sepsis y SN

. l%nfermedades infecciosas y Parasitarias
. o Conceptos, epidemiologia, etiopatogenia, clasificacion, diagnostico clinico y paraclinico,
tratm‘Eiento, prevencion, pronostico y rehabilitacion. Infecciones bacterianas del Sistema
Nervioso. Meningitis bacteriana, encefalitis, tuberculosis. Infecciones micoticas.
Infecllones virales. SIDA y Sistema Nervioso. Parasitosis Cisticercosis, toxoplasmosis

otras parasitosis del SN.
. Neurofarmacologia

o) Farmacodinamia, farmacocinética, indicaciones, posologia, efectos indeseables,
toxickdad, interacciones medicamentosas de los farmacos mas frecuentemente empleados

en neurologia. Antiepilépticos. Analgésicos. Antibidticos. Esteroides.
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Anticolinesterasicos. Inmunosupresores. Anticolinérgicos. Antiadhesivos y anti-agregarios

plaquetarios. Citoprotectores. Psicofarmacos. Anti-Parkinsoneanos. Antimigrafiosos.
Toxicidad, disiatrogenia y efecto placebo. Antiepilépticos y teratogénesis. Neurofarmacos
y alteraciones en el metabolismo del calcio, de hormonas, de la hematopoyesis y otras

funciones fisioldgicas. Inmunosupresion y esteroides.
Nociones sobre Patologia Neuroquirirgica

Conceptos epidemiologia, etiopatogenia, diagnéstico clinico, laboratorio y gabinete,
tratamiento de urgencia y de sostén, complicaciones inmediatas y tardias, secuelas,
prondstico y rehabilitacion. Trauma del encéfalo, médula espinal y nervios periféricos.

Conmocidn, contusion y laceracion cerebral .Edema cerebral post traumatico Hematomas:

epidural, subdural agudo y crénico, intracerebral. Fractura de la base del craneo y fistulas
de LCR. Contusiéon medular y hematomielia. Traumatismos de raices y nervios
periféricos. Sindrome post-traumatico. Epilepsia y complicaciones traumaticas. Higroma.
Criterios Neuroquirargicos Estructuras anatomofuncionales del SN suceptibles de manejo
quirt gico. Diagnéstico clinico de las enfermedades suceptibles de tratamiento quirtirgico.
Criterios que orientan la necesidad de intervencion quirurgica. Tratamiento del paciente
post operado y de las posibles complicaciones. Sindrome de hipertension endocraneana
(manejo quirurgico) Hidrocefalia. Tumores. Parasitosis. Enfermedad vascular
hemorragica. Hemorragia subaracnoidea por aneurisma. Malformaciones A-V.
Neoplasias. Tumores supra e infratentoriales. Tumores medulares. Tumores de nervios

periféricos. Epilepsia y cirugia funcional. Dolor y tratamiento quirurgico.

euro-oncologia
Conceptos, clasificacion de las neoplasias, epidemiologia, etiologia, anatomia patologica,
diagnéstico clinico, laboratorio y gabinete, tratamiento (radioterapia, inmunoterapia,
quimipterapia, criterios quirirgicos). Complicaciones neurolégicas de los esquemas
terapduticos. Tumores primarios. Tumores supra e infratentoriales. Tumores

intrartraquideos. Tumores de nervios periféricos. Tumores metastasicos.

Repercusiones Neurolégicas de las Enfermedades Sistémicas
|
Etiopatogenia, fisiopatologia y correlacion clinico-neuroldgica, criterios terapéuticos de

los principales padecimientos sistémicos con repercusiones en €l SN. Neoplasias,
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Endoc:finopatias, Enfermedades cardiovasculares, Vasculitis y enfemedades de la

colagena, Gastroenteropatias, Neumopatias, Hepatopatias, Linfohematopatias, Nefropatias

|
. Medicina de Rehabilitacién
) Estru(lturas anatomofuncionales centrales y periféricas que intervienen en las funciones
motorfis y sensitivas. Conceptos, clasificacion, epidemiologia, diagndstico clinico,
complicaciones y secuelas de las entidades siguientes. Indicacion de las principales
técnidas de rehabilitacion fisiatrica y foniatrica. Enfermedades primarias y secundarias que
generhn dafio cerebral, medular y de nervios periféricos que ocasionan secuelas

invalﬁdantes del sistema neuromuscular.

. . qlieumpsiquiatria

o  Criterios y clasificacion de las enfermedades psiquiatricas. Conceptos, diagndstico clinico,

tratamientos de urgencia y de sostén, psicofarmacologia y principios psicoterapéuticos.

Trasﬂomos de inicio en la infancia, la adolescencia y la adultez. Trastornos generalizados y

espeﬁiﬂcos del desarrollo. Retraso mental. Trastornos del lenguaje y el habla. Alteraciones

psicomotoras, movimientos anormales. Perturbaciones de la conducta. Sindrome ansioso

en la infancia y adolescencia. Alteraciones de la conducta alimentaria. Alteraciones de la

iden{idad. Trastornos mentales orgdnicos. Sindromes demenciales, senil, presenil.

Trastornos mentales por drogas psicoactivas. Conceptos, diagnostico diferencial, medidas

teragéuticas de los siguientes trastornos ansiogénicos. Angustia con y sin agarofobia.

Fobia social y simple. Neurosis obsesivo-compulsiva. Estrés post-traumatico, ansiedad ‘
. geneJra]izada y no especifica. Conceptos, diagnostico diferencial, tratamiento de urgencia y \

de s?stén, terapéutica psicofarmacoldgica y principios psicoterapéuticos de los principales

trastornos del estado psicoafectivo. Conducta maniaca Comportamiento hipomaniaco.

Epigodio depresivo mayor. Trastornos bipolares, mania depresion, ciclotimias. Sindromes

dep}esivos. Melancolia, depresion psico-neurotica, depresion mayor, distmias. Conceptos,

dia%néstico diferencial, psicofarmacologia y principios psicoterapéuticos de los siguientes

sinqromes psiquiatricos organicos. Sindrome amnésico, demencial, delirante organico,

aluginosis organica, sindrome organico del estado de animo, de ansiedad organico,

sindromes de abstinencia a drogas, sindromes organicos de la personalidad.

. Patologia neuroldgica infantil de importancia en el adulto
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o) Ma]fowacioncs congénitas. Diagnoéstico clinico y criterios terapéuticos, meédicos y
quirtrgicos, de las malformaciones congénitas del SN mas frecuentes en nuestro medio.
Medidas de rehabilitacion del paciente con malformaciones congénitas del SN.
EnferrLedades Neuromusculares El consejo genético en la prevencion de ciertas
enfermedades neuromusculares. Diagnéstico clinico y paraclinico, medidas terapéuticas y
rehabiPitatorias de algunas enfermedades neuromusculares durante la vida uterina y los
primeTos afios de vida. Enfermedades neuromusculares congénitas y neonatales. Sindrome
del nifio hipotonico. Miopatias congénitas. Miopatias degenerativas, metabdlicas, toxicas,
inﬂar:l‘atori.as y medicamentosas. Neuropatias periférica. Miastenia gravis y sindromes
miasténiformes. Sindromes de la neurona motora. Trastornos de conducta y aprendizaje.
El apﬁendizaje y la conducta durante el desarrollo psicomotor normal y anormal en las
diferer\tes edades pediatricas. Bases anatomofuncionales de la conducta y el aprendizaje
. humanos. Diagndstico clinico y paraclinico, medidas terapéuticas y de rehabilitacion en
los trastornos de la conducta y el aprendizaje. Alteraciones de conducta secundarias a
probleas de atencion y asociadas a subnormalidad mental. Impulsividad. Dislexia,
alterabiones perceptuales. Epilepsia en la Infancia. Conceptos, clasificacion,
etiopqtogenia, diagnostico clinico, estudios de laboratorio y gabinete en los trastornos
coanlsivos de la infancia. Tratamiento médico y criterios para decidir la terapéutica
quirargica Convulsiones neonatales. Convulsiones febriles.Epilepsia generalizada de
origell desconocido y secundaria. Epilepsia parcial. Epilepsia infantil y desarrollo
neurcll()gico. Trastornos no paroxistico de la infancia. Epilepsia miocldnica. Cirugia en la
epilebsia. Corticotomia, lobectomia, hemisferectomia, comisurotomia Enfermedades
Cerewﬁbro vasculares en la Infancia. Conceptos, etiopatogenia, clasificacion, diagnostico
. clinijﬂo y paraclinico (neuroimagen) y medidas terapéuticas de las entidades siguientes:
Anomalias de las arterias craneales. Persistencia de arterias embrionarias Megadolico
arteria basilar. Persistencia arterial trigeminal. Malformaciones de la vena de Galeno.
Mal#prmaciones vasculares espinales. Aneurismas Trombosis del seno venoso Sindrome
de Moya-Moya. Arteritis cerebral Hiperplasia fibromuscular Enfermedades degenerativas
de 131 infancia. Conceptos, etiopatogenia, diagnostico clinico y paraclinico, medidas
terapéuticas y prondstico. Enfermedades heredodegenerativas de los ganglios basales, del
ceretLelo, del tallo cerebral y la médula espinal, de los nervios craneales y nervios
periée’ricos. Enfermedades degenerativas encefélicas difusas. Enfermedades infecciosas y

para#itarias del SN en la infancia. Epidemiologia nacional, diagnostico clinico, datos de

laboratorio y gabinete, tratamiento medico y criterios quirurgicos, medidas de
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rehabilitacion. Meningitis y ventriculitisAtaxia aguda de la infancia. Procesos

granulomatososInfecciones congenitas del SNC. Polirradiculo neuritis aguda. Rabia.
Encefﬁllitis herpetica Enfermedad de Lyme Panencefalitis esclerosante subaguda

Neurogisticercosis Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Neuroimagen y medicina nuclear
Indichciones e interpretacion de los procedimientos de imagenologia y medicina nuclear
para ql diagnostico de las enfermedades del SN. Radiografias simple de craneo, columna y
torax Estudios radiograficos especiales de base de craneo Tomografia axial computada,
coronal y sagital. Tomografia computada de columna. Resonancia magnética nuclear de

cre’meP y columna. Angiografia cerebral y espinal. Mielografia. Gamagrafia cerebral

dinamica y estatica. Gamacisternografia. SPECT y PET
|

Neurofisiologia clinica
Indichcic’m ¢ interpretacion de los estudios electrofisiologicos para el diagndstico de las

cnferfnedades del SNC. Electroencefalograma de rutina, durante el suefio fisiologico y

bajo ¢l efecto de drogas sedantes. Electrocorticograma regional y hemisférico.

Neuro oftalmologia
Diagnéstico clinico y paraclinico, medidas terapéuticas de los padecimientos euro-
oﬁalpolégicos mas frecuentes en nuestro medio. Paralisis supra e infranucleares.

Anormalidades pupilares.
|

btoneurologia
Sem!r'ologia clinica, diagndstico diferencial, indicacion e interpretacion de los estudios de
gabipete. Sordera de conduccion y neurosensorial. Vértigo de origen central y de origen

periférico.

|Neu ropsicologia

Indifacién, alcances y limitaciones, ¢ interpretacion de las diversas pruebas psicologicas
auxiliares en el diagnostico de dafio cerebral organico y las alteraciones mentales no
orgdnicas. Pruebas de inteligencia y desarrollo(escala de Wechsler, WAIS, para nifios y
adultos. Pruebas de Dender, de Stanford Binet, de Goudenough) Pruebas de alteraciones
perceptuales. (Bender gestalt, percepcién visual de Frostig) Pruebas de personalidad

(inventario multifasico de Minesota, MMPI) Pruebas proyectivas: Rorschach
| IF-2021-93561952-APN-DNTHY C#M S
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OﬂTms datos de interés :

Norl_l‘;' as generales

1.- Deberan respetar las normas disciplinarias y de organizacion del Hospital y de
los Slarvicios donde desarrollen sus actividades.

2,-D¢berz'm lograr el equilibrio adecuado entre el sentido de responsabilidad, el
grado de preparacion cientifico-técnica y las naturales aspiraciones inherentes al
apreIdizaje.

3.-El \horario asignado sera de lunes a viernes de 7 a 17 hs, destacandose en este
punﬂ el concepto de dedicacion exclusiva, fundamental para el aprovechamiento
integral. Previo al abandono de su lugar de trabajo deberan notificar las novedades a
su ierediato superior. Los residentes de todos los afios, excepto el Jefe de
Resic%entes, deberan cumplir con el sistema de guardias segin el organigrama que
establezca el jefe de Servicio.

4.-Eitaré absolutamente prohibido ausentarse del Hospital en los horarios de trabajo
exce{pto por razones de salud (debiendo ajustarse a las normas correspondientes
para estos casos) o en situaciones debidamente justificadas o con la expresa
autorizacion del Jefe de Servicio o del Médico Interno y en ambas situaciones con
el chnocimiento del Jefe de Residentes.

5.-qeberém desempeiiarse en su relacion con el enfermo de acuerdo con las normas
éticas y morales que impone el ejercicio de la profesion médica, teniendo especial
ca:;I:la en lo que se refiere a la informacion proporcionada a los pacientes y
fam*liares.

6.-Con excepciones muy puntuales, deberan concurrir a conferencias, reuniones
ge:lrales, ateneos y toda otra actividad que le sea asignada como parte del
proérama de capacitacion. Colaboraran en la elaboracion de trabajos de
investigacion clinica y cientifica de acuerdo con las normas propias del Servicio.
7.-Deberan lograr un correcto desempefio asistencial y un total aprovechamiento de
la tzirea diaria para lo cual sera necesaria una total integracion con el equipo de
méﬂlicos de planta, compartiendo el trabajo diario y solicitando su colaboracion y
aqua, conocimientos y experiencia.

8.-La presentacion personal debera estar acorde con la tarea que desempefiaran,

sier{do obligatorio ¢l uso de ambo celeste o blanco.

| Pagina 11 de 12

IF-2021-93561952-APN-DNTHY CAM S




|
9.-L | residencia organizara las actividades asistenciales y de capacitacion de
a g

acuefdo a los programas y actividades del Servicio. Este programa debera ser
condlcido y aceptado por el Jefe de Servicio, siendo posteriormente elevado para su
aprobacion al Comité de Residencias, quienes lo giraran a la Unidad de Docencia e
Invelstigaci(')n para su consideracion o a quien corresponda para su aprobacion final.
10.—l|51 régimen de evaluacion sera continuo y tendra por objeto determinar el grado
de alprovechamiento y la eficacia del sistema. La evaluacion estara a cargo del Jefe
de !{esidentes y del Jefe de Servicio. El Jefe de Servicio elevara semestralmente un
res#men de la evaluacion realizada al Comité de Residencias, quien determinara la
necé‘asidad o no de una evaluacion por parte de éste. La evaluacion final determinara
la p‘komocic’m

Dr Guillermo Povedano
| A/C

|
Servicio de NEUROLOGIA
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