Objetivos de aprendizaje práctico a alcanzar en la Rotación por Neurocirugía (métodos de instrucción y evaluación – referidos a las competencias generales del mapa ACGME)
Para garantizar el aprendizaje práctico se integra al alumno en el contexto clínico haciendo que participe en las tareas y sesiones clínicas (competencia general de cuidado del paciente y comunicación) y observe la conducta de los profesionales - profesores, resto personal sanitario, y colegas- (comunicación y profesionalismo) y el funcionamiento general del sistema sanitario hospitalario (sistemas de salud). El primer día de la rotación los alumnos son recibidos en el servicio a primera hora por el profesor que les proporciona la hoja de objetivos y les explica la estructura fisica del servicio (localización de los despachos, aulas, ordenadores, biblioteca, quirófanos, sala de reanimación y UCIs, etc), los recorridos habituales diarios, y les presenta a los miembros del servicio, la secretaria, supervisora, staff y residentes. 
Además se les entrega un texto básico de Neurología–NC (Lindsay; ideal para consultar la presentación clínica de los procesos neurológicos), material para exploración neurológica (martillo, oftalmoscopio, diapasón), y un fichero de casos estructurados paradigmáticos de NC. 
También el primer día revisitan en grupo un video de exploración neurológica y pasan una primera visita general para contactar con las enfermeras y conocer la sala, distribuyéndose los enfermos ingresados que tengan interés clínico de manera equitativa y adjudicándose  después por turno los que ingresen durante el periodo de su rotación. Los enfermos así “adjudicados” lo serán hasta su alta, o hasta que el alumno acabe la rotación; por ello el alumno deberá pasar “visita” personal e individualizada “por sus enfermos” durante el periodo de rotación. 
Durante la rotación asisten a diversas intervenciones sobre “sus enfermos” - diagnósticas, terapéuticas y otras, como puede ser la obtención del consentimiento informado-,   y siguen  el postoperatorio (cuidado del paciente). Además, realizan búsquedas sobre los casos encontrados que faciliten la elaboración de los registros del paciente, (autoaprendizaje; aprendizaje basado en la práctica y mejora) y presentan un caso en la sesión clínica del servicio para adquirir-mejorar su lenguaje clínico y aprender a exponer en público (comunicación). Los alumnos practican diversos procedimientos técnicos entre 3º y 6º en el Aula de Habilidades. 

Objetivos concretos de la instrucción-aprendizaje práctico durante la rotación clínica: 
1) Realizar al menos 4-5 historias clínicas de casos seleccionados a las que  acompaña la Hoja de Registro de Paciente (este incluye síntoma/s de presentación o problemas clínicos, seguidos de diagnóstico diferencial y de propuesta o plan de manejo; se recomienda expresar brevemente las búsquedas o lecturas inducidas por el  caso y qué aportó a su autoaprendizaje). Algunas historias de pacientes ingresados en UCI son “reconstruidas”, es decir elaboradas resumiendo los síntomas-signos de presentación, hallazgos de pruebas de laboratorio e imagen, tratamiento aplicado y curso clínico-evolución final (todo “resumido”); ejemplos de este tipo de historia son la de un paciente con traumatismo craneal grave o hemorragia subaracnoidea por rotura de aneurisma
2) Entre los “casos vistos” durante la rotación es obligado incluir uno de tumor cerebral (primario y secundario), y otros de: hemorragia subaracnoidea por aneurisma roto; hematoma subdural crónico; traumatismo craneal grave; estenosis del canal lumbar; y hernia discal lumbar y/o cervical. En caso de no poder observar alguno real se recurre al estudio de “casos estructurados” de esas patologías disponibles en un banco de casos
3) Asistir al menos a 4 sesiones quirúrgicas, realizando una descripción de la cirugía al modo que la realiza el neurocirujano, pero más esquemática. Idealmente el alumno se lava en una cirugía y está obligado a seguir al menos dos cursos postoperatorios, apuntando en una hoja de evolutivo la exploración neurológica y los incidentes ocurridos si los hubiera (e.g. deterioro neurológico, hiponatremia, sangrado, reintervención postquirúrgica, etc). En una o dos ocasiones recibe explicaciones de la técnica anestésica una vez completado el procedimiento anestésico. En una ocasión acude al quirófano para presenciar la entrada del enfermo y observar todo el procedimiento (desde el contacto inicial, pasando por la  inducción anestésica, intubación, colocación de vías y catéteres, solicitando a  las enfermeras de quirófano que le permitan realizar un sondaje vesical, coger una vía, u otros. Durante la rotación completa su conocimiento del instrumental quirúrgico-anestésico básico y la circulación por  quirófano.
4) Asistir a todas las sesiones clínicas del Servicio y multidisciplinares (lunes, martes, miércoles, y jueves; esta última multidisciplinaria) y presentar brevemente uno de los casos estudiados-seguidos por el/ella  
5) Pasar al menos un miniCEX o una Discusión Basada en un caso durante la rotación (al miniCEX que se pasa a cada alumno asisten como observadores los restantes del grupo -de 2 a 4 alumnos- que valoran la actuación (calidad de la anamnesis y exploración física y comunicación) del compañero antes de que el profesor administre a  la retroalimentación (miniCEx compartido) que incluye discusión sobre diagnóstico diferencial y plan de manejo del caso.
6) Resolver un caso de la serie Clinical Cases Uncovered (o caso Clínico tipo PBL) ayudado por un profesor. Algunos grupos de rotantes realizaran un ejercicio de aprendizaje basado en resolución de un problema trabajando en conjunto monitorizados por el profesor. 
7) Rotar uno-dos días por Policlínica para ver enfermos nuevos y revisiones con el residente o el staff
8) Visitar-seguir los pacientes con patología neuroquirúrgica ingresados en la UCI de Politrauma y/o Polivalente
9) Es opcional realizar una o más Guardias de Neurocirugía, así como preparar un caso para hacer una breve  presentación en una sesión clínica

10) Preparar los documentos acumulados durante la rotación para la revisión final y firma del formulario correspondiente con el responsable docente y completar la hoja de evaluación del profesorado y más tarde (al finalizar el curso) la encuesta de satisfacción de las rotaciones
La evaluación del aprendizaje práctico se hace con: a) Valoración de los contenidos del portafolio; b) El ECOE de curso (5º) que incluye estaciones clínicas y de habilidad técnica; c) Un miniCEX al menos (más los “compartidos); y d) Dos exámenes tipo test: uno de Casos estructurados (serie Clinical Cases Uncovered; se utilizan preguntas proyectadas que llevan iconografía de estudios de imagen, anat patológica y otros) y otro de preguntas que miden mejor la capacidad de  contextualización clínica de los conocimientos  (preguntas de apareamiento múltiple); en el documento de Objetivos de Conocimientos se aportan ejemplos.
