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1. INTRODUCCION

Este documento es una actualizacion de los previos del propio Servicio, elaborados en
2011, siguiendo el Programa Formativo de la Especialidad publicado en la Orden
SCO/528/2007 y a las recomendaciones periddicas de la Comisién Nacional de la
Especialidad y de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), teniendo en cuenta la
realidad actual del Hospital Universitario Ramoén y Cajal (HURYC) y del Servicio de
Neurologia, en el que se ha establecido un proyecto de gestién integral bajo la jefatura
del Dr. Jaime Masjuan Vallejo desde 2014.

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y desarrollo
de los sistemas nervioso central y periférico en estado normal y patoldgico, utilizando
todas las técnicas de estudio, diagndstico y tratamiento existentes. Su cometido es la
promocion de la salud, la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de los defectos y
de las enfermedades relacionadas con el sistema nervioso.

La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica del enfermo
neurolégico, de la docencia en las materias que afectan al sistema nervioso y de la
investigacion tanto bdsica como de aplicacién clinica dentro del campo de las
neurociencias.

El Neurdlogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia dominando todos
los conocimientos y técnicas especiales que permiten llevar a cabo la asistencia,
investigacion y ensefianza de la especialidad. Como médico profesional contrae una
serie de responsabilidades con los pacientes y la sociedad que hay que transmitir a los
médicos en formacién. De esta manera, debe aprender durante su periodo formativo
actitudes y valores generales para todos los médicos, como son los de facilitar los
mensajes preventivos de salud, tener un respeto absoluto por la persona enferma,
mostrar una actitud de empatia con las mismas, saber integrase en los equipos de
trabajo y mostrar versatilidad en la adaptacidn al entorno.

2. CAMPO DE ACCION

El campo de accién de la especialidad abarca las funciones asistenciales, docente,
investigadora, administrativa, gestion y calidad.

2.1. FUNCION ASISTENCIAL

La funcidn asistencial representa uno de los pilares basicos de la profesion médica. La
mayor parte de los especialistas desarrollan su actividad asistencial en un servicio

médico o unidad asistencial, integrado o dependiente a su vez en la estructura de un
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centro hospitalario. El servicio médico representa la organizacién de los recursos de la
especialidad que permite llevar a cabo los objetivos y la misidon de dicha especialidad
dentro del Area de Salud, al centralizar los recursos, la informacién y las decisiones.

La funcion asistencial incluye acciones de promocién, prevencidon, recuperacion,
rehabilitacidn y educacién para la salud.

La competencia asistencial del neurdlogo es la evaluacién integral de todas las
disfunciones y enfermedades del sistema nervioso, central y periférico, utilizando el
método clinico y todas las técnicas instrumentales precisas, aplicando o indicando todos
los tratamientos pertinentes. Participard igualmente en los aspectos legales,
epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales que impliquen estas enfermedades.

Esta actividad se ejercerd con total responsabilidad e independencia de otras
especialidades clinicas, aun cuando existan nexos de colaboracién.

La legislacidn vigente recoge las funciones asistenciales que corresponden a los Jefes de
Servicio, Jefes de Seccion y Médicos adjuntos (FEAS).

Son funciones de los Médicos Adjuntos (FEAs) las siguientes:

1. Realizar o supervisar las historias clinicas, efectuar las exploraciones y asistir
responsablemente a los enfermos que le sean asignados por su Jefe de Seccidn,
Servicio o Departamento, lo mismo en cuanto a su atencion directa como a la
correcta utilizacion de los medios diagndsticos y terapéuticos que le apliquen.

2. Participar en las actividades programadas del Servicio, o en su caso, del
Departamento y en las de caracter obligatorio de la Institucion.

3. Formar parte de la actividad de las areas de Urgencias y Consultas externas con la
periodicidad que se sefiale por la Direccién de acuerdo con el Reglamento de
Régimen interior.

4. Colaborar en la actividad docente de las Instituciones acreditadas en la medida
gue se sefiale, tanto en cuanto a los médicos residentes como a los alumnos de la
licenciatura, si existieran las condiciones a las que se refiere el art. 14, y al personal
sanitario auxiliar.

5. Participar en los programas de Investigacién del Servicio, bien directamente o en
colaboracién de acuerdo con la autorizacién expresa de la Comision de
Investigacidn para cada uno de ellos.

6. Formar parte de las Comisiones Consultivas cuando asi se sefiale en el
Reglamento de Régimen Interior.
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Las Funciones de los Jefes de Seccidn incluyen todas las anteriores, a excepcion de la
elaboracién de historias clinicas y exploraciones, y ademas debe informar al Jefe de
Servicio sobre cualquier asunto, asi como emitir los informes que se le soliciten.

Forman parte de las Funciones de los Jefes de Servicio: ejercer la funcién rectora del
Servicio coordinando la actividad profesional de las diferentes secciones y unidades,
asistir responsablemente a los enfermos del servicio, colaborar con la Direccién de la
Institucidn, proponer a la Direccidn las medidas y medios precisos para el desarrollo de
la actividad de Urgencias y Consultas externas, participar en las reuniones generales
periddicas de la Institucidn, intervenir activamente en la Docencia, informar a la
Direccién sobre cualquier asunto relacionado con el Servicio, formar parte de la Junta
Facultativa y de las comisiones consultivas, informar de los programas de Investigacién
de su Servicio. Proponer las variaciones de plantilla segin las necesidades de su propio
Servicio.

La labor asistencial del especialista en Neurologia se desarrolla en los siguientes campos:
2.1.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN EL AREA DE CONSULTAS

El area de consultas puede situarse en centros de especialidades (CEP Pedro Gonzalez
Bueno y CEP Emigrantes) o en el hospital. En ella se atienden problemas de primera
consulta derivados de Atencion Primaria o consultas de otros especialistas. Se atienden
también los casos de urgencias leves.

Durante las primeras visitas se realiza una historia clinica y exploracion completas, con
solicitud de analisis y pruebas complementarias correspondientes, en virtud de las
hipdtesis diagnodsticas y protocolos vigentes.

En los casos de segundas visitas se valora la necesidad tratamiento especifico, de nuevas
pruebas complementarias, interconsulta a otros servicios, la necesidad de volver a
sucesivas revisiones o su alta definitiva.

Se informa adecuada y claramente, tanto al paciente como a aquellos familiares por él
autorizados, de su patologia, sus diferentes opciones terapéuticas y de las posibles
implicaciones pronosticas.

Se expiden recetas médicas, debidamente cumplimentadas, formulas magistrales y las
especialidades farmacéuticas reconocidas por la legislacion sanitaria vigente que sean
convenientes para el tratamiento de los pacientes.
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El Plan Nacional de Neurologia elaborado por la Sociedad Espafiola de Neurologia
establece unas dreas de capacitacion especifica donde se pretende dar asistencia a
aquellos enfermos con patologias neuroldgicas graves, raras, o de un manejo muy
especializado. Estas dreas son: Unidad de la Conducta y Deterioro Cognitivo, Unidad de
Parkinson y Trastornos del Movimiento, Unidad de Patologia Neurodegenerativa,
Unidad de Neuroinmunologia, Unidad de Ictus, Unidad de Epilepsia, Unidad de Cefaleas
y Unidad de Enfermedades Neuromusculares.

En su consulta el neurélogo deberia desarrollar una labor asistencial, docente y de
investigacion. En relacion a la primera, las actividades a realizar por el neurdlogo en una
primera visita son:

. Presentacién y saludo al enfermo

. Revisidn de la historia clinica

. Anamnesis

. Exploracion fisica y exploraciones complementarias
. Diagndstico del problema

. Solicitud de pruebas complementarias

. Informar al paciente de su problema neurolégico

. Recomendar tratamiento y pautas de seguimiento

O 00 N O U1 A W IN B

. Redactar informe al médico de cabecera
10. Escribir en la historia clinica el desarrollo de la visita
11. Despedida del paciente

El contenido o tareas que componen cada una de estas actividades variardn
dependiendo de la patologia del paciente. Este planteamiento se ha empleado para
desarrollar protocolos de minimos asistenciales para los problemas neurolégicos mas
prevalentes.

La unificacién de la historia clinica a través de un soporte electronico permite la
asistencia neurolégica de los pacientes en diversos dambitos de consulta y en
hospitalizaciones necesarias durante el manejo de un proceso neurolégico.

Tiempos de visita. Asignar un determinado tiempo minimo para la visita neuroldgica no
garantiza la calidad de la asistencia, pero si éste es adecuado, al menos la permite. Es
decir, el tiempo minimo razonable es una condicién necesaria, aunque no suficiente,
para una buena asistencia neurolégica. El Grupo de Gestién de la Sociedad Espafiola de
Neurologia publicé unas recomendaciones a este respecto:
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Primeras Visitas 45 min. 25 min.

Revisiones 25 min. 15 min.

2.1.2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
Se realizan las siguientes actividades:

1. Andlisis del curso evolutivo de los pacientes ingresados, tanto de su patologia
como de su bienestar social y emocional. Incluye la peticién racional, con un buen
aprovechamiento de los recursos, de las exploraciones complementarias necesarias
para llegar al diagndstico exacto de la patologia del paciente, para el diagndstico de
las posibles complicaciones y la administracién de los medios terapéuticos.

2. Ordenes de tratamiento diario. Es aconsejable una buena comunicacién con el
personal de enfermeria del Servicio para una buena gestidn de los recursos
humanos y materiales de la misma. Asi mismo, toda modificacién del tratamiento
debera quedar reflejada en la historia clinica electrénica o en el sistema de
prescripcion.

3. Informar adecuada y claramente al paciente o en su defecto a los familiares en
primer grado o representantes legales del mismo si la situacidn clinica de este asi lo
requiera, de la evolucién de su proceso patolégico, de las posibles complicaciones y
del prondstico. El especialista debe ser cuidadoso a la hora de informar
errédneamente a personas no relacionadas directamente con el paciente con los
cuales podria, de modo accidental, romper el derecho a la confidencialidad.

4. Al alta hospitalaria del paciente, el especialista proporcionara el correspondiente
informe de alta, prescripciones e indicando la necesidad o no de futuras revisiones.

Durante la hospitalizacidn, el neurdlogo debe:

1. Cumplimentar la orden de ingreso.

2. Prescribir el tratamiento y actualizarlo segun el devenir de los acontecimientos.
3. Controlar el estado de los pacientes y solicitar las pruebas complementarias
necesarias.

4. Realizar las anotaciones en la historia clinica.

5. Dirigir y apoyar al personal a su cargo en el trato con los pacientes.

6. Solicitar el traslado a otro establecimiento cuando es necesario.

7. Informar a los pacientes y familiares.
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8. Decidir el momento del alta y realizar el informe pertinente.
9. Programar las visitas para revisién en consulta si es preciso.
10. Decidir la necesidad de transporte sanitario.

2.1.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)

En todos los hospitales de tercer nivel, la asistencia neuroldgica se presta durante las 24
horas del dia. El especialista dispondra de todos los recursos del Servicio para esta
atencion, asi como los que el hospital disponga para estos casos, tanto en el adrea de
urgencias como en la planta de hospitalizacidon y Unidad de Ictus. En el drea de urgencias
atendera todas aquellas patologias relacionadas con el sistema nervioso, tomando las
decisiones clinicas de acuerdo a las normas o protocolos del Servicio, que finalizaran en
el alta del enfermo a su domicilio, o en su ingreso en el hospital, o bien en el traslado a
otras instituciones, sobre todo para la realizacion de procedimientos de
intervencionismo neurovascular.

2.1.4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN AREAS DEL PACIENTE CRITICO E INTERVENCIONISTA

El papel del neurdlogo es esencial en aquellos hospitales con neurocirugia donde se
realizan tecnologias como la implantacidn de electrodos para estimulacién cerebral
profunda para el tratamiento de los trastornos del movimiento o cirugia de la epilepsia.
Ademas, el neurdlogo juega un papel decisivo en la Sala de Neurorradiologia
Intervencionista durante los procedimientos endovasculares en el ictus agudo. Su papel
serd el de sentar la indicacion del tratamiento, la preparacion pre-procedimiento, la
monitorizacién clinica y neurosonoldgica durante el procedimiento y cumplimentar las
drdenes de tratamiento tras el procedimiento.

2.1.5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN HOSPITAL DE DIA

Se atenderdn aquellas patologias que precisan tratamientos de dispensacion
hospitalaria en enfermos que no precisan estar ingresados: tratamientos con
inmunoglobulinas intravenosas en diversos trastornos neuroinmunolégicos,
tratamiento con toxina botulinica y tratamiento con esteroides u otros
inmunomoduladores intravenosos en la esclerosis multiple.

2.1.6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

Se atiende a enfermos hospitalizados en otros servicios que presentan algun trastorno
neuroldgico que precise su evaluacion durante el ingreso. Esta es una de las tareas mas
enriquecedoras, al poner en comun formas diversas de interpretar el manejo clinico por
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especialistas diferentes. Las interconsultas mas frecuentes son Los ictus
intrahospitalarios, los trastornos de conciencia y la epilepsia.

Esta separacién no puede ser entendida como compartimentos estancos, sino que las
actividades que se desarrollan en al area hospitalaria (en régimen de ingreso,
interconsulta o atencién ambulatoria) y en consultas externas, deben estar
perfectamente integradas y coordinadas para que el flujo del paciente de una a otra
area se adecuado y asi conseguir una maxima eficiencia de los recursos del Servicio. En
este sentido, los residentes en formacidn deben entender que para conseguir la
excelencia en la practica de la especialidad, la asistencia debe integrarse con la
investigacion, la docencia y la gestion de los recursos, tal y como se muestra
graficamente en la siguiente figura:

\

/ASISTENCIA AMBULATORIA HOSPITALARIA

C ENCIA AMBULATORIA — CENTROS
CONSULTAS MONOGRAFICAS PECIALIDADES
Vascular CESUR Esclerosis Multjple
Epilepsia eurogenética ulta Ambulatoria de Parkinson
Cefaleas Suefo
CESUR Distonias Enfermedad de Hunti

ﬂ?a rkinson Deterioro Cognitivo /
T. Movimiento Complejos, |Cirugia de Trastornos del Movimiento

\CONSULTAS GENERALES

ASISTENCIA HOSPITALIZACIO
Planta Neurologia General Monitorizacion Intensiva

Planta Vascular Neurointervencionismo

Qzerconsultas K / Telemedicina (“teleictus”) /

2.2. FUNCION DOCENTE

UNIDAD DE ICTUS

Segun el Titulo VI de la Ley General de Sanidad, toda la estructura asistencial del Sistema
Sanitario debe estar en disposiciéon de ser utilizada para la docencia pregraduada,
posgraduada y continuada de los profesionales.

Es funcién del especialista la participacion activa en el programa docente y de
investigacion. El proceso docente debe ser mutuamente beneficioso para los diferentes
estamentos implicados. También debe favorecerse la participacion del personal de
enfermeria o de técnicos de diferentes procedimientos que se realicen dentro del
servicio.

Habitualmente comprende:
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1. Sesion clinica diaria del servicio, de 8.10 a 8.45 horas, para comunicar la
incidencia de la guardia, ingresos programados y casos que comentar. Asi mismo,
de forma programada se expondran casos clinicos que requieran de un manejo
consensuado del Servicio.

2. Sesiones clinicas tedricas y bibliograficas: los martes y jueves de 14.00 a 14.45
horas.

3. Sesiones conjuntas con otros servicios.

4. Sesiones clinicas intra-hospitalarias.

2.2.1 DOCENCIA PREGRADUADA

Se sustenta en programas que varian segun las Universidades. Compete al neurdlogo la
participacién en la ensenanza de los contenidos de su especialidad en los distintos
niveles del curriculum formativo del médico. El Servicio de Neurologia cuenta con 4
profesores asociados de la Universidad de Alcalda de Henares con rotatorio de
estudiantes de medicina por las diversas secciones del Servicio.

2.2.2 DOCENCIA POSTGRADUADA

Ademads, sera el responsable del médico residente candidato a la titulacidn en
Neurologia, de acuerdo con los objetivos docentes establecidos en el programa
propuesto por la Comision Nacional de la especialidad.

Las Unidades de Neurologia podran proponer la realizacidon por sus médicos residentes
de periodos de formacién en centros docentes extranjeros. La especializaciéon en
Neurologia se cursa durante cuatro afios por via MIR.

2.2.2.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION POSTGRADUADA

1. Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacién a la
Neurologia.

2. Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

3. Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto a TODAS las enfermedades neuroldgicas mas habituales.

4. Reconocer las manifestaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacion a los procedimientos invasivos.

6. Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de procedimientos
instrumentales (punciones lumbares, estudios neurofisiolégicos, trombdlisis
intravenosas, estudios neurosonolégicos, etc.).

7. Presentar informacién, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos,
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a los pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o
escrita.

8. Analizar criticamente cualquier informacidn cientifica o clinica que esté
relacionada con la Neurologia.

9. Disefiar y ejecutar una labor de investigacidn, ya sea clinica o de laboratorio.

2.2.3. FORMACION CONTINUADA

Es un derecho del médico disponer de medios que le permitan actualizar sus
conocimientos conforme la investigacién y la tecnologia van avanzando.

1. En el Servicio de Neurologia se pueden realizar:

e Sesiones clinicas de actualizacién, en las que se comenta un caso clinico, una
técnica diagndstica o una técnica terapéutica particular.

e Sesiones bibliograficas, en las que se repasan las ultimas publicaciones de la
especialidad.

e Cursos monograficos en los que participan especialistas de otros centros.

e Revisién de los protocolos, guias y vias clinicas del servicio para su actualizacion.

2. Fuera del Servicio se asiste a simposia, cursos, reuniones, seminarios y congresos.

El especialista cuenta con varias herramientas que le ayudan a mantener unos
conocimientos actualizados y una actitud critica ante estos avances: la Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) y las Agencias de Evaluacién de la Tecnologia.

El acceso a bibliografia actualizada, ya sea en papel o en soporte informatico, a bases de
datos bibliograficas de uso general, a recursos de MBE y a informes de agencias de
evaluacion de tecnologia es un deber del sistema sanitario para con el especialista,
maxime cuando estos recursos son de utilidad general para todo el personal sanitario y
directivo del centro.

La MBE es la utilizacidon consciente y juiciosa de la mejor evidencia derivada de la
investigacidn clinica para tornar decisiones en el cuidado de cada paciente en particular.
Este tipo de medicina se practica habitualmente mediante una secuencia de pasos: la
identificacion y valoracidon de las evidencias relevantes, la formulacién de politicas
clinicas basadas en dichas evidencias y la aplicaciéon de las mismas a un paciente
concreto. Con frecuencia las evidencias que guian la practica clinica, y que son
publicadas en revistas cientificas, informan de la eficacia de las intervenciones, es decir,
de la medida en que una intervencién alcanza unos objetivos clinicos (diagndsticos,
terapéuticos, etc.) en las mejores condiciones posibles del sistema sanitario. Sin
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embargo, la medida en que dicha intervencién alcanza sus objetivos en la practica clinica
habitual, o efectividad, suele ser menor, dado que a menudo las condiciones de trabajo
no son optimas.

2.3. FUNCION INVESTIGADORA

La investigacion cientifica constituye un elemento primordial en el desarrollo de las
sociedades modernas, ya que contribuye, de forma decisiva, al progreso de las distintas
politicas publicas sectoriales y a la mejora del bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos, objetivo ultimo de estas politicas.

La actividad cientifica es un factor estratégico para el desarrollo de la sanidad de un pais,
para mejorar la calidad de las prestaciones y aumentar el bienestar social de sus
ciudadanos. La Ley General de Sanidad (LGS) establece:

e Las actividades de investigacion habran de ser fomentadas en todo el sistema
sanitario como elemento fundamental para el progreso del mismo.

e Lainvestigacion en biomedicina y en ciencias de la salud habra de desarrollarse
principalmente en funcién de la politica nacional de investigacion y la politica
nacional de salud.

La investigacidn en ciencias de la salud ha de contribuir a la promocién de la salud de Ia
poblacién. Esta investigaciéon debera considerar especialmente la realidad socio-
sanitaria, las causas y mecanismos que la determinen, los modos y medios de
intervencién preventiva y curativa y la evaluacién rigurosa de la eficacia, efectividad y
eficiencia de las intervenciones.

El neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacion basica y clinica aplicada y, para
ello, se le procuraran los apoyos institucionales necesarios. La Comisién Nacional de la
especialidad velard por la existencia de condiciones que faciliten esta actividad.

Los distintos Planes Nacionales de Neurologia definen la investigacion como la
aportacién de nuevos conocimientos obtenidos utilizando el método cientifico. Los tipos
de investigacion en neurologia incluyen:

1. Clinica descriptiva, cuya finalidad fundamental es describir nuevos tipos de
enfermedades o nuevas formas de enfermedades conocidas. Este tipo de
investigacion utiliza métodos clinicos y otros instrumentales como la neuroimagen,
la neurofisiologia, la neuropatologia o los métodos de investigacién molecular. Los
estudios pueden ser casuales, promovidos por observaciones realizadas al azar, o
programados, consistentes en el estudio sistematico de casos y series clinicas.
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Todos los neurdlogos deben participar en esta actividad.

2. Genética, cuya pretension es conocer las causas genéticas de las enfermedades
hereditarias o los factores de riesgo genético en las enfermedades esporddicas.

3. Epidemioldgica: Incluye el estudio planificado de la frecuencia de determinadas
enfermedades en grupos de sujetos o poblaciones. Puede ser de dos tipos:

e Epidemiologia descriptiva, que se limita al estudio de prevalencias o incidencias de
enfermedades.

e Epidemiologia analitica, que investiga la relacidn existente entre enfermedades y
determinados factores potencialmente causantes o modificadores.

4. Farmacoldgica-terapéutica: Estudia los efectos de los farmacos, productos
sanitarios o dispositivos, sobre la gravedad de los sintomas o la evolucién de las
enfermedades. Incluye dos tipos:

e Clinico: Su prototipo es el ensayo clinico, cuyo disefio puede ser realizado por los
investigadores participantes en el mismo o por otros investigadores.

e Bdsico: Investiga el efecto de determinados tratamientos sobre modelos animales
de enfermedades neuroldgicas, células en cultivo u otros tipos de muestras
bioldgicas.

5. Experimental: Consiste en el estudio en el laboratorio de muestras bioldgicas
procedentes de pacientes con enfermedades neurolédgicas o de modelos animales o
celulares de las mismas, o de modelos disefiados por ordenador, por métodos
experimentales (histolégicos, bioquimicos, fisiolégicos, moleculares, etc.). Este
ultimo tipo de investigacidn es el mas frecuente en los laboratorios de neurociencia
basica, aunque muchos neurélogos participen en ellos y se relacionen con grupos
gue realizan investigacion en esta linea.

Los Planes Nacionales de Neurologia consideran que la investigacion de las
enfermedades neuroldgicas, en cualquiera de sus formas, es una parte integrante y
fundamental de la asistencia al enfermo neuroldgico que repercute directamente en el
grado de excelencia de la misma. La investigacién mejora la calidad de la asistencia
puesto que la labor investigadora implica formaciéon continuada, estimulacién
profesional, control de calidad de las decisiones clinicas. La mejoria de los métodos
diagndsticos y terapéuticos es el resultado de la investigacion.

Muchas de estas actividades se realizan mediante la participacidon en ensayos clinicos
gue se llevan a cabo en el Servicio de Neurologia.

2.4. FUNCION ADMINSTRATIVA.
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Los FEAs que realizan su actividad en los servicios médicos hospitalarios, deben cumplir
también unas funciones administrativo asistenciales, con la colaboracién de otro tipo de
personal (administrativos). Entre estas tareas asistenciales figuran la redaccion de
informes (alta, documentos médicos legales, certificados médicos de salud, etc.) deben
participar en el desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacién del centro
relacionados con su actividad. También deberan elaborar documentos internos de la
organizacion.

Las funciones en esta area pueden resumirse en los siguientes puntos:

1. Ejecutar la normativa y directrices del hospital

2. Formular programas de salud en el area

3. Proporcionar de forma periddica y oportuna la informacidn a la Direccion, desde
las distintas Comisiones Clinicas

4. Colaborar técnica y administrativamente en Atencidn Primaria, CEP, y otras areas
del hospital u otras instituciones.

5. Facilitar y potenciar la participacidn ciudadana en la gestién de la salud

6. Administrar y controlar los recursos asignados para el correcto funcionamiento
del centro

7. Efectuar la autoevaluacién continuada de la actividad y de la consecucién de los
objetivos y metas establecidos.

8. Valorar el grado de satisfaccion de la poblacidn y los factores distorsionantes
(encuestas de satisfaccion, etc.)

9. Realizar tareas de administracion propias, referidas a la gestion.

10. Participar en la autoevaluacién continua de la actividad y la consecucién de los
objetivos y metas establecidos.

2.5. FUNCIONES DE GESTION Y CONTROL DE CALIDAD

La funcién de gestidn es la que tiene como objetivo responsabilizarse de los medios y
resultados del servicio o de la actividad personal.

La funcién de control de calidad es la que el propio médico o servicio realiza sobre
aquellos factores de la asistencia, docencia, investigacion o gestidon para valorar sus
resultados y compararlos con un patréon definido. La adecuacién y seguimiento de
protocolos, la conformidad con las orientaciones de las diferentes comisiones, el
cumplimiento de las normas internas del servicio o mas genéricas del hospital, son
elementos indispensables para saber y medir lo que se hace en relacién a las otras
funciones.
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Dentro de las lineas del Plan Estratégico de los servicios de salud de las CCAA en atencién
especializada, figura el disefio e implantacion del nuevo modelo de Contrato de Gestidn
en cada hospital, del cual se deriva una Cartera de Servicios fijada y adaptada con la
estructura del hospital y los recursos asignados. El contrato de gestidon implica el
compromiso de alcanzar:

e Objetivos asistenciales fijados

e Implantacién de nuevos servicios

e Tiempos de Demora

e Programas especiales

e Objetivos en investigacién y docencia.

Lo que se busca es la calidad total de sistema sanitario, siendo ésta motivo de interés
para los profesionales sanitarios, gestores y usuarios. La Fundacién Europea para la
gestidn de la calidad total ha propuesto un modelo (EFQM) que ha sido adoptado por
los servicios de salud. Este modelo se basa en que el liderazgo en planificacién y
estrategia, asi como la capacidad para establecer alianzas, permiten el desarrollo de
Procesos (actividades) que conducen a la excelencia de los Resultados.

Tres son los agentes que intervienen con distintos objetivos dirigidos a la consecucién
de la calidad:

e Gestor: Eficiencia (recursos)

e Paciente: Adecuacidon (disponibilidad de los servicios sanitarios a sus
necesidades)

e Profesional: Calidad cientifico-técnica.

El grado en que se cumplan las expectativas de estos agentes nos va a dar la calidad
total.

Los recursos estaran en relacién con los servicios que se prestan. La Calidad Asistencial
viene definida por la asistencia prestada con los conocimientos adecuados y
actualizados; con los recursos suficientes, donde el paciente es el centro de toda la
actuacion (incluye calidad técnica, calidad humana, calidad de vida para el paciente). El
FEA tiene por tanto una Funcion de Gestion responsabilizandose de los recursos y de su
actividad, buscando la eficiencia; que consiste en la obtencion de determinados
objetivos al menor coste posible y con la calidad adecuada (gestion de calidad). Tendra
también una funcién de Control de la Calidad, a través de la adecuacién y seguimiento
de Protocolos y Guias Clinicas propuestos y consensuados por las sociedades cientificas
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y bajo las normas que dictan las Comisiones Clinicas (Comisidon de Control de Calidad),
normas internas del servicio y generales del Hospital.

Existen instrumentos diversos como los GRDs (grupos relacionados por el diagndstico),
que sirven para medir la complejidad de los procesos y traducirlos a cifras que puedan
ser comparadas entre servicios del mismo centro, o con otros centros. Para la
clasificacién de estos grupos se requiere la participacion activa del FEA en la recogida
del conjunto minimo basico de datos o CMBD en los informes de alta.

2.6. FUNCIONES INSTITUCIONALES
2.6.1. Sesiones clinicas de centro
Las sesiones clinicas generales o de centro se realizan para:

1. Proporcionar informacién y soluciones a problemas comunes a varios servicios.
2. Actualizar conocimientos comunes a varias especialidades.
3. Dar informacion sobre temas de caracter general que afectan al centro.

2.6.2. Participacion en comisiones clinicas
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3. OBJETIVOS DOCENTES
3.1. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION.
Los requisitos para la obtencidn del titulo de médico especialista en Neurologia son:

1. Estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina, o en Medicina y Cirugia en
las licenciaturas previas al afio 1995. (Directiva Comunitaria 86/457/CEE).

2. Haber realizado integramente la formacién en Neurologia con arreglo al
programa determinado por la Comision Nacional de la Especialidad. Dicho programa
serd propuesto por la Comision Nacional de Neurologia y ratificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas y debe ser aprobado por el Ministerio de
Educacién y Ciencia, previo informe del de Sanidad y Consumo.

El periodo de formacidn en Neurologia tiene una duracién de 4 afios. Este periodo de
formacién se denomina residencia, y al médico, médico interno residente (MIR).
Durante la residencia se realiza el aprendizaje mediante el ejercicio profesional
programado, supervisado y tutelado. El especialista en formacién adquiere, de forma
paulatina y progresiva, los conocimientos, habilidades y aptitudes, asi como la
responsabilidad profesional, que permiten el ejercicio auténomo de la especialidad. El
acceso a los programas de formacidn especializada se hace por medio de una prueba
selectiva anual de ambito nacional.

La alta capacitacidn profesional, consecuencia del sistema de formacidn por residencia
unido al constante y acelerado proceso de evolucion de los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos ha motivado la aparicion de ambitos profesionales y asistenciales dentro
del campo de las distintas especialidades médicas, en los que un numero significativo de
especialistas han desarrollado y adquirido un conjunto de conocimientos, técnicas,
habilidades y actitudes afladidas a las que son propias de la especialidad. La asistencia
prestada por esos profesionales a los grupos de pacientes que comparten una patologia
especifica ha incrementado las cotas de eficacia y eficiencia dentro del Sistema Nacional
de Salud. De ahi que se incentivard y fomentara el desarrollo integral de unidades
especiales dentro del marco general de la especialidad de Neurologia para abordar el
interés y la demanda social y cientifica dentro de las necesidades establecidas.

El programa de formacion del médico residente de Neurologia comprende un programa
tedrico y una serie de objetivos que deben cumplirse.

3.2. TEMARIO PROPUESTO POR LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD

3.2.1. PATOLOGIA GENERAL NEUROLOGICA
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e Introduccién al estudio de la Neurologia
e Sistema motor.

e Sistema sensitivo.

e Sistema nervioso vegetativo.

e Coordinacién y equilibrio.

e Consciencia.

e Sindromes por lesiones localizadas a nivel del nervio periférico.
e Sindromes por lesiones espinales.

e Nucleos de la base.

e Corteza cerebral.

e Liquido cefalorraquideo.

e Neurofarmacologia.

3.2.2. METODOS DIAGNOSTICOS EN NEUROLOGIA.

e Electroencefalografia y Video-EEG cerebral.
e Potenciales evocados visuales, somatosensoriales y auditivos.
e Estimulacién magnética transcraneal.

e Electroneurografia, Electromiografia, y Estudio de Fibra aislada. Analisis

computarizado de la sensibilidad estereoceptiva.
e Estudio instrumental del Sistema Nerviosos Auténomo.
e Electrooculografia.
e Técnicas neurooftalmoldgicas.
e Analisis instrumental de movimientos anormales.
e Andlisis neuroquimico y neuroinmunoldgico.
e Técnicas de laboratorio de Neuropatologia.
e Ultrasonografia de vasos extra e intracraneales. Hemodinamica cerebral.
e Tomografia computarizada.
e Resonancia Magnética.
e Angiografia cerebral y de troncos supraadrticos.
e Estudios con isdtopos. PET, DAT, Cisternografia isotdpica.
e Test psicométricos. Valoracidon neuropsicopatoldgica.

El programa ampliado de la parte de Patologia Neurolégica, ampliando el punto 3.2.1 en

nuestro Servicio comprende
3.2.1.1. PRIMERA PARTE: PRINCIPIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

e Alteraciones de conciencia

e Estuporycoma

e Alteraciones episédicas de conciencia
e Trastornos del suefio
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e Somnolencia diurna excesiva

e |nsomnio

e Narcolepsia

e Aspectos psiquidtricos en la practica neuroldgica

e Delirio, depresién y psicosis

e Disturbios de la personalidad y de la conducta

e Alteraciones intelectuales y de la memoria

e Desdrdenes cognitivos motores. Apraxias y agnosias

e Alteraciones del lenguaje. Afasias

e Disartria y alteraciones de la deglucidn

e Mareos, vértigos y caidas

e Alteraciones de la vision. Desérdenes del nervio éptico, retina y vias dpticas
e Desdrdenes de los movimientos oculares. Diplopia, nistagmo y otras
e oscilaciones oculares

e Alteraciones de las pupilas y de los parpados

e Trastornos del gusto y la olfaccion

e Alteraciones de los pares craneales bajos

e Sindromes del tronco cerebral

e Trastornos de la deambulacion y la coordinacion de los movimientos.
e Ataxia y dismetria

e Alteraciones del equilibrio

e Desérdenes del movimiento. Manifestaciones generales

e Rigidez e hipocinesia

e Discinesias: temblores, tics, corea y balismos, distonia, mioclonias

e Debilidad muscular

e Pardlisis, monoparesia, hemiparesia, paraparesia

e Sindromes medulares espinales.

e Dolores musculares, calambres, mioquimias y fasciculaciones

e Anormalidades sensoriales de las extremidades del tronco y de la cara
o Dolores de espalda y de las extremidades inferiores

e Lumbalgias

e Sindromes radiculares y tronculares

o Dolores del cuello y de las extremidades superiores

e Causas neuroldgicas de disfuncién vesical, esfinteriana y sexual

e Edema cerebral y desdrdenes de la circulacion del liquido cefalorraquideo

3.2.1.2. SEGUNDA PARTE: PARTE ESPECIAL. DESORDENES NEUROLOGICOS

e Complicaciones neurolégicas de las enfermedades sistémicas
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e Traumatismos y sistema nervioso: Aspectos basicos de los neuro-traumatismos
y Traumatismos craneo-encefalicos. Traumatismos espinales. Traumatismos de
los plexos y nervios periféricos

e Enfermedades vasculares del sistema nervioso: Enfermedad cerebro-vascular
isquémica. Hemorragias intraparenquimatosas. Hemorragia subaracnoidea.
Aneurismas intracraneales. Malformaciones arterio-venosas. Vasculitis del
sistema nervioso central

e Tumores primarios y secundarios del sistema nervioso central: Epidemiologia,
genética, biologia molecular clasificacién y patologia. Presentacién clinica y
tratamiento de los tumores craneales. Presentacion clinica y tratamiento de los
tumores de la médula espinal. Presentacion clinica y tratamiento de los tumores
del sistema nervioso periférico. Sindromes paraneopldsicos

e Enfermedades infecciosas del sistema nervioso: Sindrome meningeo, encefalitis,
absceso cerebral. Infecciones bacterianas. Infecciones virales. Infecciones
micéticas. Infecciones parasitarias. Manifestaciones neuroldgicas del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida. Encefalopatias espongiformes transmisibles

e Enfermedades inflamatorias desmielinizantes del sistema nervioso central:
Esclerosis multiple. Neuromielitis dptica

e Encefalopatias hipdxicas, metabdlicas y carenciales: Efectos de los tdxicos y
agentes fisicos sobre el sistema nervioso. Efectos de las toxinas ocupacionales
sobre el sistema nervioso. Efectos del abuso de drogas sobre el sistema nervioso.
Neurotoxinas naturales de animales y plantas

e Deterioro Cognitivo: Demencias degenerativas primarias. Demencias vasculares.
Otras causas de deterioro cognitivo

e Epilepsias

e C(Cefaleas y otros dolores craneofaciales

o Desérdenes del movimiento. Sindromes rigido-acinéticos: Enfermedad de
Parkinson idiopatica, Parkinson postencefalitico, paralisis supranuclear
progresiva, atrofia de multiples sistemas, degeneracidén cortico-basal, Otros
sindromes parkinsonianos. Sindromes discinéticos: Sindromes de tics, sindromes
mioclénicos, farmacos y drogas que inducen trastornos del movimiento,
enfermedad de Wilson, Discinesias paroxisticas, sindrome de la persona rigida,
déficit de pantotenatoquinasa, calcificacion de los ganglios basales,
neuroacantocitosis, espasmo hemifacial. Movimientos anormales psicogenos

e Desérdenes cerebelosos y espino-cerebelosos

e Sindromes cerebelosos adquiridos: infecciosos, vasculares, metabdlicos,
carenciales, agentes toxicos y fisicos

e Ataxias secundarias y hereditarias dominantes: Ataxia telangiectasia, Xeroderma
pigmentoso, sindrome de Cockayne, Ataxias cerebelosas autosdmicas
dominantes tipos I, Il y lll, Enfermedad de Machado-Joseph, Ataxia recesivas tipo
Friedreich. Ataxia idiopdtica degenerativa de comienzo tardio. Paraplejias
espasticas hereditarias

20 | 61



“ Hospital Universitario
Ramén y Cajal ko Comunidad de Madrid

Salu

dMadrid | seryicio de Neurologia

3.2.1.3.

Protocolo Docente de Neurologia.- Hospital Ramdn y Cajal — 2020

Desordenes de las motoneuronas superior e inferior
Desérdenes del sistema nervioso periférico
Desordenes del sistema nervioso autbnomo
Desordenes de la transmision neuromuscular
Enfermedades del musculo esquelético

Problemas neuroldgicos del embarazo

Problemas neurolégicos de los trasplantes de érganos
Neuro-oncologia

Neurologia geriatrica

TERCERA PARTE: NEUROPEDIATRIA

Desdrdenes del desarrollo del sistema nervioso: Alteraciones en la maduracién
neural, desérdenes de formacion del tubo neural y malformaciones de la linea
media. Trastornos de la migracion neuronal iniciales y tardias. Desdrdenes del
desarrollo cerebeloso

Incapacidades del desarrollo: Pardlisis cerebral, retraso mental, Autismo,
Dislexia, incapacidades no verbales, discalculia, defectos de atencién y sindrome
de hiperactividad

Errores innatos del metabolismo del sistema nervioso

Sindromes neurocutaneos: Esclerosis tuberosa, neurofibromatosis, sindrome de
Ehlers-Danlos, pseudoxantoma elastico, sindrome de Rendu-Osler-Weber,
progeria, enfermedad de Fabry, Lesch-Nyhan, sindrome de Sturge-Weber,
hemiatrofia facial progresiva, ataxia telangiectasia, sindrome de Menkes,
xantomatosis  cerebro-tendinosa, hipomelanosis de Ito, melanosis
neurocutanea, sindrome de von Hippel-Lindau, sindrome de Wyburn-Mason,
xeroderma pigmentoso
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4. METODOLOGIA DOCENTE

4.1. RECURSOS DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON
Y CAJAL

4.1.1. La plantilla de Médicos del Servicio de Neurologia estd constituida por:

o Jefe del Servicio.

o Jefe de Seccion: 1

e Maédicos Adjuntos: 16

e Médicos Residentes: 16

Dentro de la plantilla hay 4 Tutores de Residentes acreditados por la Comisién de
Docencia del Hospital

4.1.2. El Servicio de Neurologia del HURYC consta de 5 partes:

e Hospitalizacion.

e Area de Consultas: Consultas Externas Hospitalarias y Centros de Especialidades
(CE de San Blas y Emigrantes).

e Area de Pruebas Complementarias: Laboratorio de Neurosonologia: duplex de
troncos supra-adrticos y transcraneal, y doppler transcraneal y consulta de
sonografia intracraneal

e Unidad de Ictus

e Unidad de video-EEG hospitalizado

4.1.2.1. HOSPITALIZACION

El SN tiene 28 camas en la 52 planta ala derecha control A. Se distribuye en tres
secciones: 501-506, 507-510 y 511-514.

4.1.2.3. AREA DE CONSULTAS
4.1.2.3.1. Consultas Externas Hospitalarias:

e Consulta General: todos los dias hay al menos una consulta de Neurologia
General donde se atienden a pacientes de primera visita y revisiones.
e Consultas Monogrificas:
- Trastorno del Movimiento.

- Sonografia intracraneal
- Esclerosis Multiple.

- Neurogenética.

- Toxina Botulinica.
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- Vascular

- Deterioro Cognitivo

- Neuromuscular

- Epilepsia

- Huntington y otras neurodegenerativas
- Neurogenética y Suefio

- Deterioro Cognitivo

- Cefaleas

- Neurooncologia

4.1.2.3.2. Consultas en Centros de Especialidades:

(i) CE de San Blas: existen diversas consultas de Neurologia General en horario de
manana y tarde.

(i) CE de San Blas: consulta monografica ambulatoria de Parkinson

(iii) CE de Emigrantes: existen diversas consultas de Neurologia General en horario de
manana y tarde.

(iv) CE de Emigrantes: consulta monografica ambulatoria de Parkinson
(v) CE de Emigrantes: consulta de toxina botulinica ambulatoria
4.1.2.4. AREA DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Ubicado en la 52 planta dispone de 1 ecégrafo para realizar estudios duplexy 3
ecografos para Doppler transcraneal. En él se realizan los siguientes estudios:

e Duplex de troncos supra-adrticos.

e Duplex transcraneales.

e Doppler transcraneal.

e Estudio de shunt derecha-izquierda.

e Estudios de vasorreactividad cerebral: dispone de 2 aparatos de Doppler
transcraneal y continuo de carétidas donde se realizan estudios a pacientes
hospitalizados y ambulantes

e También se dispone de un area en Consultas para la realizacién de sonografia
intracraneal de sustancia nigra y areas estriatales en el manejo de sindromes
parkinsonianos.

4.1.2.5. UNIDAD DE ICTUS
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Consta de 6 camas monitorizadas, un control de enfermeria, medios informaticos y
enfermeria con dedicacién exclusiva a esos pacientes.

4.1.2.6. UNIDAD DE VIDEO-EEG PROLONGADO

Cuenta con 1 cama en cuarto aparte para poder realizar actividades diurnas y
nocturnas con monitorizacion continua y video-EEG prolongado

4.2. METODOLOGIA DOCENTE DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HURYC

La aproximacién docente a la especialidad esta supervisada por especialistas expertos
desde el principio al final y consta de varias fases mutuamente imbricadas:

- Aprendizaje basado en tareas: persigue la adaptacion a la forma practica de solventar
los problemas especificos que plantea el propio lugar de trabajo.

- Aprendizaje basado en problemas: persigue solventar los problemas asistenciales que
plantean los pacientes en cada caso.

- Aprendizaje basado en experiencias: persigue el aprendizaje con el trabajo diario.

Estas fases del aprendizaje se complementan entre si y tienen diferente peso en cada
afio de residencia. Asi, el aprendizaje basado en tareas es de mayor importancia en

los afios iniciales y el aprendizaje basado en experiencias es mds importante en los
ultimos afos.

El aprendizaje de los aspectos asistenciales de la especialidad no es el Unico objetivo del
Servicio de Neurologia. El Servicio de Neurologia garantiza al residente un curriculo
basico que lo haga competitivo en la busqueda de empleo al finalizar su periodo de
formacién. La preparacién para la investigacidn es otro de los objetivos del Servicio de
Neurologia.

Cumplidos los objetivos basicos para la formacion del Neurdlogo, es posible que el
residente amplie su formacién en alguna de las Areas de Capacitacién Especifica que
existen en nuestro servicio (Cerebrovascular, Esclerosis Multiple, Neuromuscular,
Trastorno del Movimiento, Degenerativas, Cefalea...).

4.2.1. DOCENCIA DE RESIDENTES. ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES EN
NEUROLOGIA
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El Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Ramon y Cajal presenta una sdlida
formacién clinica y una larga tradicion docente. Cuenta con una estructura consolidada
para el ejercicio de la docencia. Su cartera de servicios es de las mds completas en la
especialidad de Neurologia tanto de pacientes ingresados como ambulatorios,
divididos en areas de subespecializacion.

Los residentes de Neurologia se integran en la formacién del Servicio desde su 1¢" afio
en el que rotan durante 2 meses. Posteriormente, rotan por las diversas areas del
Servicio y hacen rotaciones externas para completar su formacién.

Por el Servicio de Neurologia rotan residentes de 1°" aino del drea médica de
Endocrinologia y Geriatria y de Psiquiatria, en periodos de 2 meses. Rotan también en
su 1°" afio los residentes de Neurofisiologia Clinica por un periodo de 6 meses.
También rotan los residentes de 1°" afio de Rehabilitacién durante 1 mes. Del drea
quirdrgica rotan los residentes de 1°" afio de Neurocirugia durante 2 meses.

Durante el 22 aio de residencia, rotan por 2 meses los residentes de Medicina Interna
y de UVI médica

También rotan los residentes de Medicina familiar y Comunitaria en periodo de 1 mes
opcionalmente durante el 22 aio de residencia.

Acogemos residentes de Neurologia de otros centros, que rotan especificamente por la
Unidad de Ictus (Ul) y realizan guardias de Neurologia como parte de su plan
formativo. Ademas, tenemos rotantes externos que solicitan ampliar su formacién en
areas como trastornos de movimiento complejo y toxina botulinica, esclerosis
multiple, epilepsia o deterioro cognitivo. Tenemos también acuerdos de rotacién con
los residentes de 22 afio de UVI del Hospital de Getafe que rotan en planta de
Neurologia y Unidad de Ictus.

El Servicio de Neurologia ofrece rotaciones por las areas de Hospitalizacidon General,
Hospitalizacién Vascular (1 y 2), Unidad de Ictus, Periféricos y Consultas Ambulatorias.
Las consultas ambulatorias se dividen en generales, ambulatorias en consultorios de
especialidad (San Blas y Emigrantes) y especificas de: desmielinizantes (CSUR),
trastornos de movimiento (CSUR), neurogenética ataxias y enfermedad de Huntington
(CSUR), deterioro cognitivo, epilepsia (con unidad de video-EEG ingresado), cefaleas,
neuromuscular, suefio, neurooncologia y vascular.

La rotacidn en el Servicio de Neurologia exige un alto grado de dedicaciény
autoexigencia, integracion en los equipos asistenciales aprendiendo a desarrollar el

25 | 61



“ Hospital Universitario
Ramén y Cajal ko Comunidad de Madrid

SaludMadrid Servicio de Neurologia

Protocolo Docente de Neurologia.- Hospital Ramdn y Cajal — 2020

trabajo en equipo, con el compromiso de cara al enfermo de saber escuchar,
comprender y atender.

4.2.2. OBJETIVOS DOCENTES PARA RESIDENTES. EVALUACION POR OBJETIVOS.

En general consideramos los siguientes objetivos como centrales y comunes para
todos los residentes del Servicio de Neurologia y para los rotantes.

1. Aprendizaje practico de anamnesis y exploracién neuroldgicas
2. Desarrollo del razonamiento de localizacion sindréomica en Neurologia

3. Aprendizaje de la indicacidn e interpretacién de pruebas complementarias en
Neurologia

4. Conocimiento y abordaje clinico de las enfermedades neurolégicas mds frecuentes
5. Conocimiento del diagndstico diferencial de los diferentes sindromes neurolégicos

6. Manejo de las enfermedades neuroldgicas mas relacionadas con la especialidad del
rotante

4.3. FUNCIONES DE LOS TUTORES. ENTREVISTAS Y EVALUACIONES

La actividad docente del Servicio en relacién a los M.I.R., esta dirigida a los 16 Residentes
de Neurologia y a los residentes rotantes de otros servicios médicos. También se
atienden a rotantes externos de otros hospitales y ocasionalmente se producen
estancias de residentes extranjeros.

4.3.1. TUTORES

El tutor constituye una necesidad organizativa de todo Servicio dotado de docencia. Es
el principal responsable del proceso de ensefianza y, ademas de planificar, supervisar y
evaluar, debe ser capaz de proponer medidas de mejora. Tiene que favorecer la
autonomia de aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. En ultima instancia, el tutor es el profesional especialista en
servicio activo, que tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, las habilidades y las actitudes del residente, a fin de
garantizar el cumplimiento de su programa formativo.

4.3.1.1. Funciones del tutor
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Las funciones del tutor se subdividen en: 1) Funciones Formativas: Son aquellas que
tienen como objetivo el aprendizaje del residente, tales como la elaboracion del
itinerario formativo y de los planes individuales del residente. El tutor es quien tiene la
responsabilidad de desarrollar el esquema de aprendizaje del residente durante el
periodo de formacidn. Los tutores, conjuntamente con el Jefe del Servicio y las
Comisiones de Docencia, deben adaptarlo a las caracteristicas de la unidad docente y de
los residentes a su cargo. 2) Fomentar la actividad docente e investigadora: La
investigacion biomédica es uno de los motores basicos del progreso cientifico y el
resultado de este el aumento en la esperanza y calidad de vida del ser humano. La
Neurologia es una especialidad que abarca un sistema bioldgico (el sistema nervioso
humano) de alta complejidad y amplitud. Hay muchas facetas clinicas todavia no
suficientemente investigadas y el potencial de una investigacién traslacional es alto. Un
hospital universitario de tercer nivel, como el HU Ramén y Cajal, tiene el deber de
aportar avances médicos al resto de la comunidad médica, no solo de nuestro pais sino
del Mundo. Por ello, el Servicio de Neurologia cuenta con un Tutor especializado en
monitorizar las actividades de investigacidén de todos los residentes y repartir lineas de
investigacion desde el inicio de la residencia. También es un objetivo del Servicio que los
residentes se impliquen en tareas docentes para el resto de miembros del servicio,
personal de enfermeria y resto de personal del Hospital, con la supervision directa de su
Tutor. 3) Relaciones humanas: Los tutores se responsabilizan de la formacidn en el factor
humano de la profesidn, no solo con ejemplo y modelo sino a través de la discusién del
Incidente critico de la Memoria Anual, en el que cada residente presenta casos,
situaciones o experiencias, que de forma personal, le han llevado a la reflexién en lo que
se refiere a aspectos éticos, clinicos u organizativos. También a través de una ética de
gue, como tutores de residentes, quedaria conformada por los principios fundamentales
de no-maleficencia, justicia y del binomio autonomia-beneficencia.

4.3.1. ENTREVISTAS PROGRAMADAS CON EL TUTOR

Cada residente mantiene con su tutor una serie de entrevistas programadas, que se
consideran como un elemento primordial de la evaluacién formativa del residente. Se
trata de entrevistas “formales” idealmente una por trimestre, cuyos objetivos son:
comprobar el cumplimiento del programa y los objetivos previstos, detectar areas de
mejora, favorecer la autorreflexion del residente y su motivacion, orientarle en su
formacién complementaria, proporcionarle feedback y establecer objetivos y tareas. De
la realizacién de estas entrevistas se debe enviar constancia a Docencia Médica. Ademas
de estas reuniones, se mantienen con el residente las entrevistas y reuniones no
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programadas que se requieren segun cada caso, bien por iniciativa del residente o del
tutor.

4.3.2. EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

En cada una de las rotaciones que hace el residente se realiza por el médico responsable
un informe de evaluacion aprobado por la Comisidon de Docencia del Hospital, tanto si
se trata de rotaciones por otros Servicios o dentro del Servicio de Neurologia.

Los tutores intervienen en la evaluacion anual de los residentes a través de:

- Orientacion para su realizacion y evaluacién de la Memoria Anual que tiene que realizar
el residente y entregar en Docencia Médica.

- Participacion activa en las reuniones de evaluaciéon anual. Cada afio se realiza una
evaluacién global teniendo en cuenta las rotaciones individuales y la opinion de los
propios tutores de los residentes. Esta valoracion, junto con la Memoria Anual, se valora
por una Comision formada por el Jefe de Servicio y los Tutores. Esta Comisidn establece
la calificacién definitiva del aflo que es comunicada por los tutores individualmente a
cada residente.
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5. DESARROLLO DEL CURRICULO. PROGRAMA DE ROTACIONES
5.1. OBJETIVOS DOCENTES PARA RESIDENTES DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA

Los residentes del Servicio de Neurologia deben rotar dentro a lo largo de sus afios de
formacién por las distintas areas y secciones del Servicio. Es obligatoria una formacion
en todas las dreas y consultas.

R1. Rotacién de 2 meses. Planta de Neurologia General. Planta de Vascular

R2. Rotaciones de 3 meses. Planta de Neurologia General. Planta de Vascular (1y 2).
Unidad de Ictus

R3. Rotacién de 6 meses. Consultas de Neurologia: General, Deterioro Cognitivo,
Epilepsia, Vascular, Trastorno de Movimiento, Toxina Botulinica, Esclerosis Multiple,
Neuro-oncologia, Neurogenética-Huntington, Cefaleas, Neuromuscular, Suefio.

R4. Rotacién de 3 meses en Interconsultas Hospitalarias y Periféricos. Rotacion de 6
meses en Consultas de Neurologia. Rotacidén de 2 meses externa.

5.1.2. OBJETIVOS DE ROTACION EN PLANTA DE NEUROLOGIA GENERAL

1. Historia clinica, exploracion, diagndstico sindrémico e indicacidn de estudios en
Neurologia General

2. Realizacion de punciones lumbares

3. Diagndstico y tratamiento de infecciones del SNC

4. Diagnéstico y tratamiento de crisis epilépticas y status epiléptico

5. Diagndstico y tratamiento de enfermedades agudas del sistema nervioso periférico
6. Diagndstico y tratamiento de procesos neuroinmunoldgicos

5.1.3 OBJETIVOS DE ROTACION EN PERIFERICOS E INTERCONSULTAS

1. Adecuada colaboracién e interaccidn profesional con otros especialistas

2. Evaluacién y pronéstico de trastornos del nivel de conciencia y coma

3. Manejo de pacientes neurocriticos.

4. Manejo de complicaciones neurolégicas periquirdrgicas
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5. Manejo de complicaciones neuroldgicas en pacientes oncoldgicos

6. Manejo de complicaciones neurolégicas de enfermedades sistémicas y de otros
érganos

5.1.4. OBJETIVOS DOCENTES EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
1. Enfermedad de Parkinson (EP) inicial y avanzada: diagndstico y tratamiento

2. Indicaciones de estimulacion dopaminérgica continua invasiva en la EP avanzada:
indicaciones, contraindicaciones, manejo y complicaciones de las bombas de infusiény
neurocirugia funcional.

3. Parkinsonismos atipicos y secundarios: diagnédstico diferencial

4. Distonia generalizada y focal y otros trastornos del movimiento hipercinéticos:
manejo diagndstico terapéutico

5. Sonografia transcraneal en T del Movimiento: indicaciones, interpretacién,
metodologia

6. Interpretacién de hallazgos de neuroimagen en Trastornos del Movimiento: TC, RM,
PET, SPECT

5.1.5. OBJETIVOS DOCENTES EN CONSULTA DE TOXINA BOTULINICA
1. Tipos de toxinas botulinicas, dosis habituales, indicaciones establecidas
2. Entrenamiento practico de dilucidn e infiltracidn en las distintas indicaciones

3. Tratamiento de distonia focal: blefaroespasmo, oromandibular, cervical, especifica
de tarea (escribiente)

4. Tratamiento de espasmo hemifacial e hiperexcitabilidad periférica (miokimia)
5. Tratamiento de espasticidad de miembro superior e inferior

6. Tratamiento de la sialorrea

5.1.6. OBJETIVOS DOCENTES DE LAS CONSULTAS DE NEUROLOGIA GENERAL

1. Diagnéstico y tratamiento de la migrafia y otras cefaleas primarias.

2. Evaluacién de alteraciones mnésicas, cognitivas y conductuales.
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3. Estudio y diagndstico diferencial del sincope, mareo y vértigo.
4. Abordaje diagnodstico de la debilidad muscular focal o generalizada.
5. Estudio y manejo de las alteraciones sensitivas y nociceptivas.
6. Evaluacidn, estudio y manejo neuropatias, radiculopatias y plexopatias.
7. Evaluacién y manejo de los sindromes neurolégicos téxico-carenciales.
5.1.7. OBJETIVOS DOCENTES DE LAS UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

1. Sistematica en la anamnesis dirigida a la sospecha de una enfermedad
desmielinizante.

2. Uso de escalas de valoracion del paciente con enfermedades desmielinizantes.

3. Conocimiento pruebas complementarias para el diagndstico de la EM y su
diagnéstico diferencial.

4. Aprendizaje del tratamiento del brote.

5. Conocimiento de las terapias modificadoras de la enfermedad.

6. Estudio de otras enfermedades inflamatorias del SNC.

5.1.8. OBJETIVOS DOCENTES DE LA CONSULTAS DE DETERIORO COGNITIVO (DC)
1. Evaluaciodn, diagnéstico diferencial y manejo del deterioro cognitivo (DC)

2. Tests de valoracidn cognitiva: indicaciones y realizacidon

3. Indicaciones e interpretacion de los estudios de LCR en DC y enfermedad de
Alzheimer

4. Interpretacién de los hallazgos de neuroimagen en DC
5. Manejo del paciente con trastorno cognitivo-conductual
6. Conocimiento de recursos sociales y de apoyo al cuidador

7. Farmacologia clinica del DC
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5.1.9. ROTACIONES EXTERNAS

Se anima a los residentes de nuestro Servicio a que empleen alguna de las rotaciones
optativas en otros centros de reconocido prestigio nacional o internacional, siempre
para completar algin aspecto especifico del programa de formacion. Las rotaciones
externas tendran una duracién de 2 meses, y se haran en el Ultimo afio de residencia.

5.1.10. SESIONES CLINICAS.

El Servicio de Neurologia cuenta, en la actualidad, con 2 sesiones clinicas semanales
(martes y jueves) en horario de 14.00 a 14.45h

Tanto los residentes como adjuntos del Servicio participan en la elaboracién de temas
que pueden ser de revision en Neurologia, casos clinicos y de mortalidad. También se
cuenta con una sesion especial, al menos 6 veces al afio de clase magistral con
ponentes externos de renombrado prestigio.

5.1.11. PARTICIPACION EN CONGRESOS Y PUBLICACIONES

Esta participaciéon ha sido siempre fomentada por el Servicio de Neurologia. Uno de los
tutores realiza también una labor adicional de tutorizacién de investigacién. Estos
trabajos, junto a las lineas de investigacion del Servicio, son presentados en Congresos
Locales (Asociacion Madrilena de Neurologia), Nacionales (Reunién Anual de la SEN) e
Internacionales (European Neurology Congress, Stroke Congress). A partir del R3 son
primeros autores de las Comunicaciones. Asi mismo, al finalizar su periodo de
formacion, todos los residentes habran sido autores o coautores de Comunicaciones a
los Congresos Nacionales.

5.1.12. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES

e Curso de Neurologia General.

e Cursos de Patologias especificas

e Participacién en los Cursos de Formacion para Residentes que realizan los
principales Grupos de Estudio de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

5.1.13. EVALUACION DEL RESIDENTE

En cada una de las rotaciones que hace el residente se realiza por el médico responsable
un informe de evaluacidn aprobado por la Comisién de Docencia del Hospital, tanto si
se trata de rotaciones por otros Servicios o dentro del propio Servicio.
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Anualmente, antes de pasar de afo se realiza una evaluacion global teniendo en cuenta
las rotaciones individuales y la opinién de los propios tutores de los residentes. Esta
valoracion se lleva a la reunién con el Jefe de estudios, donde se establece la calificacion
definitiva de cada periodo formativo.
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5.2. OBJETIVOS DOCENTES PARA LOS RESIDENTES ROTANTES EN NEUROLOGIA
5.2.1. NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Afio de residencia: Primero. Duracion: 6 meses
- Neurologia vascular

Habilidades en Neurologia Vascular: anamnesis en Neurologia Vascular, exploracion
neurolégica, manejo de escalas clinicas de uso comun.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia Vascular.
Interpretacidn de técnicas de neuroimagen multimodal en Neurologia Vascular.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias mas
frecuentes que motivan ingreso en Neurologia Vascular:

e |ctus isquémico agudo: manejo clinico en fase aguda, tratamiento de
complicaciones neurolégicas y sistémicas, estudio etioldgico, planificacién de
tratamiento rehabilitador y logopedia.

e Prevencion secundaria del ictus: indicaciones, contraindicaciones y uso clinico de
antiagregantes, anticoagulantes clasicos y de ultima generacidn, nuevas estrategias
en la prevencién de ictus cardioembdlico (cierre de la orejuela auricular),
tratamiento de patologia vascular intra y extracraneal (principalmente estenosis de
grandes vasos)

e Hemorragia cerebral intraparenquimatosa y hemorragia subaracnoidea

e Malformaciones vasculares cerebrales: aneurismas, maformaciones
arteriovenosas, fistulas durales.

e Trombosis venosa cerebral

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracién del fondo de ojo, realizacidon de punciones lumbares y tests
breves de valoracién cognitiva.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia General: resonancia
magnética, tomografia computarizada, electromiograma, electroencefalograma,
duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, entre otros.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias y sindromes

clinicos mas frecuentes que motivan ingreso en Neurologia general:
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e Infecciones del SNC

e Crisis epilépticas y status epiléptico. Aplicacién del ingreso para video EEG
prolongado.

e Enfermedades de la uniéon neuromuscular

e Mielopatias agudas y subagudas

e Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.

e Procesos neuroinmunoldgicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico

e Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

e Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

e Enfermedades desmielinizantes: aplicacién de tratamientos complejos
(alentuzumab)

e Enfermedad de Parkinson: aplicacién de tratamientos complejos (infusion
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.1.2. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE NEUROFISIOLOGIA
CLINICA

e Indicaciones de estudios neurofisiolégicos en patologia neuroldgica hospitalaria

e Diagndstico y tratamiento de crisis epilépticas

e Diagndstico de las pseudocrisis y los trastornos neurolégicos de origen funcional:
indicaciones de estudios complementarios

e Aplicacién del Video EEG en ingreso hospitalario

e Diagndstico y tratamiento de polirradiculoneuropatias agudas

e Diagndstico y tratamiento de la miastenia gravis y la crisis miasténica

- Consultas de Neurologia: monograficas de especial interés para el residente de
Neurofisiologia clinica

DEBE PLANIFICARSE CON UNO DE LOS TUTORES LA ACTIVIDAD DIARIA DEL PERIODO
DE ROTACION AL INICIO DEL MISMO (dia a dia) para garantizar el aprovechamiento del
periodo.

Indicaciones e interpretacion de los estudios neurofisioldgicos aplicados vy el
conocimiento de las patologias que mas frecuentemente los indican.

Consulta de Epilepsia

e Epilepsia focal y generalizada
e Sindromes epilépticos

35| 61



“ Hospital Universitario
Ramén y Cajal ko Comunidad de Madrid

SaludMadrid Servicio de Neurologia

Protocolo Docente de Neurologia.- Hospital Ramdn y Cajal — 2020

e Epilepsia refractaria

e Indicaciones de tratamiento quirudrgico de la epilepsia

e Farmacologia clinica de los farmacos antiepilépticos

e Indicacion de procedimientos diagndsticos complejos: ingreso para Video EEG
prolongado

Consulta de Neuromuscular

e Enfermedad de la neurona motora y atrofias musculares espinales

e Miastenia gravis y otras patologias de la unién neuromuscular.

e Diagndstico clinico y electrofisioldgico de mononeuropatias y polineuropatias

e Polineuropatias hereditarias, inflamatorias crdnicas, neuropatias con bloqueos de
conduccién y otras neuropatias de diagndstico y manejo complejo.

e Miopatias congénitas y secundarias (téxicas, metabdlicas, inflamatorias)

e Distrofias musculares miotdnicas y no miotdnicas

e Paramiotonias/miotonias no distréficas, paralisis periddicas y otras canalopatias y
sindromes de hiperexcitabilidad

e Indicaciones de biopsia de nervio y musculo e interpretacién de resultados.

Consulta de patologia del sueio

e Trastornos del suefio: hipersomnias primarias y secundarias
e Insomnio

e Parasomnias

e Trastornos del ritmo circadiano.

e Diagndstico neurofisioldgico en trastornos del suefio
Consulta de trastornos del movimiento y toxina botulinica

e Trastornos hipercinéticos: semiologia y aproximacion clinico terapéutica al
temblor, distonia, mioclonias, corea, tics

e Indicaciones e interpretacidn de estudios de registro de temblor

e Parkinsonismo atipico y Enfermedad de Parkinson, aplicaciones clinicas del test de
sobresalto

Consulta de enfermedades desmielinizantes

e Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes: evaluacion clinica
e Aplicacién de la neurofisiologia: indicaciones e interpretacién de los potenciales
evocados multimodales.

Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica
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Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10)

e Evaluacion y manejo clinico de la patologia neuroldgica urgente

e Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacion de patologia neuroldgica urgente

e Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

e Discusién de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacién y consultas.

Otros objetivos:

Preparacion y presentacion de una sesion clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE)
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5.2.2. PSIQUIATRIA
Afio de residencia: Primero. Duracién: 2 meses
- Neurologia General (Hospitalizacion)/Periféricos Interconsultas

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracién
neuroldgica, exploracién del fondo de ojo, realizaciéon de punciones lumbares y test
breves de valoracidn cognitiva.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia General: resonancia
magnética, tomografia computarizada, electromiograma, electroencefalograma,
duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, entre otros.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias y sindromes
clinicos mas frecuentes que motivan ingreso en Neurologia general:

e Infecciones del SNC

e Crisis epilépticas y status epiléptico. Aplicacién del ingreso para video EEG
prolongado.

* Enfermedades de la unién neuromuscular

¢ Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.

* Procesos neuroinmunolégicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico

¢ Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

¢ Trastornos complejos del movimiento

¢ Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

¢ Enfermedades desmielinizantes: aplicacidn de tratamientos complejos
(alentuzumab)

¢ Enfermedad de Parkinson: aplicacidn de tratamientos complejos (infusién
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.2.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

* Diagndstico y diagndstico diferencial de patologias que cursan con sintomas
neuropsiquiatricos: encefalitis aguda infecciosa, sindromes paraneoplasicos, epilepsia,
enfermedades neurodegenerativas

¢ Evaluacion y diagnéstico diferencial del cuadro confusional agudo

¢ Trastornos de origen funcional

¢ Evaluacidn del deterioro cognitivo

- Consultas de Neurologia: monograficas de especial interés para el residente de
Psiquiatria
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DEBE PLANIFICARSE CON UNO DE LOS TUTORES LA ACTIVIDAD DIARIA DEL PERIODO
DE ROTACION AL INICIO DEL MISMO (dia a dia) para garantizar el aprovechamiento del
periodo.

Consulta de Deterioro Cognitivo

e Evaluacion, diagnéstico diferencial y manejo de las enfermedades que cursan con
deterioro cognitivo y demencia (enfermedad de Alzheimer, otras demencias
neurodegenerativas, demencia vascular, otras demencias secundarias).

e Tests de valoraciéon cognitiva: indicaciones y realizaciéon

¢ Indicaciones e interpretacion de los estudios de LCR en deterioro cognitivo
neurodegenerativo.

e Interpretacién de hallazgos de neuroimagen en deterioro cognitivo: TC, RM, PET,
SPECT

¢ Manejo del paciente con trastornos cognitivo-conductuales

¢ Conocimiento de recursos sociales y apoyo a cuidadores

* Tratamiento de las complicaciones neuropsiquiatricas de las demencias

Consulta de Neurogenética-Enfermedad de Huntington

e Conceptos bdsicos en Neurogenética

e Utilidad, limitaciones e indicaciones de distintas técnicas. Genética y bioética.
Consejo genético.

e Enfermedad de Huntington

e Otras coreas y enfermedades heredodegenerativas

¢ Ataxia de Friedreich y otras ataxias recesivas, dominantes y esporadicas

¢ Paraparesias espasticas familiares y enfermedades afines.

¢ Errores innatos del metabolismo con manifestaciones o de aparicién en la edad
adulta.

e Enfermedades neurocutaneas

¢ Clinica neuropsiquiatrica de enfermedades neurolégicas de origen genético

Consulta de Trastornos del Movimiento

¢ Enfermedad de Parkinson inicial

¢ Enfermedad de Parkinson avanzada

¢ Estimulacion dopaminérgica continua invasiva en la EP avanzada: indicaciones,
contraindicaciones, manejo y complicaciones de las bombas de infusion y neurocirugia
funcional.

¢ Parkinsonismos atipicos

e Utilidad e interpretacion de la sonografia transcraneal para el diagnéstico de la EP y
los parkinsonismos atipicos

e Temblor esencial

e Distonia generalizada y focal

e Otros trastornos del movimiento hipercinéticos: mioclonias, atetosis, tics y sindrome
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de Tourette.

e Otros trastornos del movimiento secundarios y degenerativos

¢ Uso de escalas clinicas en trastornos del movimiento

¢ Interpretacion de hallazgos de neuroimagen en Trastornos del Movimiento: TC, RM,
PET, SPECT

¢ Trastornos del movimiento inducidos por farmacos

¢ Tratamiento de las complicaciones neuropsiquidtricas de los trastornos del
movimiento

Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00h)
» Revisiones monograficas de Neurologia clinica
Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10h)

¢ Evaluacién y manejo clinico de la patologia neuroldgica urgente

¢ Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacién de patologia neuroldgica urgente

¢ Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

¢ Discusion de indicacion de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacidn y consultas.

Otros objetivos:

® Preparacioén y presentacion de una sesion clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE). Dr. Corral, responsable de sesiones clinicas de Neurologia.
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5.2.3. NEUROCIRUGIA
Ao de residencia: Primero. Duracién: 2 meses.
- Unidad de Ictus: 1 mes

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias mas
frecuentes que motivan ingreso en la Unidad de Ictus:

e |ctus isquémico agudo

e Hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea

e Trombosis venosa cerebral

e Aplicacién de técnicas de neurointervencionismo a la patologia vascular cerebral
aguda.

e Técnicas en neurorradiologia intervencionista, indicaciones, coste beneficio,
equipo de trabajo, infraestructura, complicaciones. Preparacién pre-
procedimiento, monitorizacién clinica y neurosonolégica durante el procedimiento,
programacién de cuidados posteriores y tratamiento de complicaciones.

e Escalas clinicas en Neurologia Vascular.

OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA

e Manejo del codigo ictus

e Indicaciones de craniectomia descompresiva en patologia vascular cerebral aguda
(ictus isquémico y hemorragia cerebral espontanea)

e Aplicacién de la neurosonologia a la evaluacidon del vasoespasmo cerebral y el
diagndstico de muerte encefalica

e Tratamiento de la hemorragia cerebral espontdnea y de sus complicaciones
(resangrado, emergencia hipertensiva, hipertension intracraneal, entre otras)
Tratamiento de la hemorragia cerebral asociada a la toma de anticoagulantes

- Neurologia General (Hospitalizacion) o Interconsultas Hospitalarias: 1 mes

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracién del fondo de ojo, realizacién de punciones lumbares y tests
breves de valoracién cognitiva.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia General: resonancia
magnética, tomografia computarizada, electromiograma, electroencefalograma,
duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, entre otros.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias y sindromes
clinicos mas frecuentes que motivan ingreso en Neurologia general:
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e Infecciones del SNC

e Crisis epilépticas y status epiléptico. Aplicacién del ingreso para video EEG
prolongado.

e Enfermedades de la uniéon neuromuscular

e Mielopatias agudas y subaagudas

e Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.

e Procesos neuroinmunoldgicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico

e Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

e Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

e Enfermedades desmielinizantes: aplicacién de tratamientos complejos
(alentuzumab)

e Enfermedad de Parkinson: aplicacién de tratamientos complejos (infusion
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.3.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA

e Indicaciones de biopsia cerebral diagnéstica
e Tratamiento antiepiléptico en la epilepsia sintomatica a lesiones intracraneales
Indicaciones de cirugia en infecciones del SNC

Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10)

e Evaluacion y manejo clinico de la patologia neurolégica urgente

e Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacidn de patologia neurolégica urgente

e Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

e Discusion de indicacidn de ingreso, actitudes diagnodsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacion y consultas.

Otros objetivos:

e Preparacion y presentacion de una sesion clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE). Dr. Corral, responsable de sesiones clinicas de
Neurologia.
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5.2.4. MEDICINA INTERNA/MEDICINA INTENSIVA

Afio de residencia: Segundo. Duracidn: 2 meses. Un mes NRL general/periféricos y otro
mes UI/NRL vascular

- Interconsultas y pacientes periféricos:

e Atencidn a pacientes pendientes de ingreso en neurologia en area de Urgencias e
ingresados fuera de la planta de hospitalizacion.

e Patologia Neurocritica: status epiléptico refractario, trastornos del nivel de
conciencia: estupor y coma, meningoencefalitis graves, encefalopatia andxico-
isquémica, complicaciones neuroldgicas de pacientes ingresados en cuidados
intensivos

e Complicaciones neuroldgicas de patologia médico quirurgica hospitalaria, en
particular: la patologia infecciosa, del paciente oncolégico, del trasplante de
drganos solidos y de médula ésea, hemodialisis, vasculitis y otras enfermedades
sistémicas, pacientes pediatricos, complicaciones perioperatorias de cirugia
cardiovascular y procedimientos hemodinamicos.

e Realizacion de punciones lumbares para la infusidon de quimioterapia intratecal y
cuando otros especialistas soliciten asistencia para este procedimiento diagnéstico
y se corrobore la indicacion clinica.

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracién del fondo de ojo, realizacidn de punciones lumbares y tests
breves de valoracién cognitiva.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia General: resonancia
magnética, tomografia computarizada, electromiograma, electroencefalograma,
duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, entre otros.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias y sindromes
clinicos mas frecuentes que motivan ingreso en Neurologia general:

e Infecciones del SNC

e Crisis epilépticas y status epiléptico. Aplicacién del ingreso para video EEG
prolongado.

e Enfermedades de la unién neuromuscular

e Mielopatias agudas y subagudas

e Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.
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Procesos neuroinmunolégicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico
Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

Trastornos complejos del movimiento

Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

Enfermedades desmielinizantes: aplicacién de tratamientos complejos
(alentuzumab)

Enfermedad de Parkinson: aplicacion de tratamientos complejos (infusion
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.4.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA

Profundizar en a anamnesis y exploracion clinica en Neurologia, diagndstico
sindrémico y diferencial

Evaluacién del bajo nivel de conciencia, estupor, coma

Evaluacién del cuadro confusional agudo

Realizacidn de punciones lumbares

Terapéutica en Neurologia: inmunomoduladores, antiinfecciosos,
inmunosupresores

Complicaciones sistémicas de patologias neuroldgicas

Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas: diabetes, trastornos
idnicos, vasculitis, nefropatias, hepatopatias, etc.

- Unidad de Ictus

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias mas

frecuentes que motivan ingreso en la Unidad de Ictus:

Ictus isquémico agudo

Hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea

Trombosis venosa cerebral

Aplicacidn de técnicas de neurointervencionismo a la patologia vascular cerebral
aguda.

Técnicas en neurorradiologia intervencionista, indicaciones, coste beneficio,
equipo de trabajo, infraestructura, complicaciones. Preparacién pre-
procedimiento, monitorizacién clinica y neurosonolégica durante el procedimiento,
programacién de cuidados posteriores y tratamiento de complicaciones.

Escalas clinicas en Neurologia Vascular.

Indicaciones de craniectomia descompresiva y tratamiento de la hipertensién
intracraneal
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- Neurologia vascular

Habilidades en Neurologia Vascular: anamnesis en Neurologia Vascular, exploracion
neuroldgica, manejo de escalas clinicas de uso comun.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia Vascular.
Interpretacion de técnicas de neuroimagen multimodal en Neurologia Vascular.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias mas
frecuentes que motivan ingreso en Neurologia Vascular:

e |ctus isquémico agudo: manejo clinico en fase aguda, tratamiento de
complicaciones neuroldgicas y sistémicas, estudio etioldgico, planificacién de
tratamiento rehabilitador y logopedia.

e Prevencion secundaria del ictus: indicaciones, contraindicaciones y uso clinico de
antiagregantes, anticoagulantes clasicos y de ultima generacidn, nuevas estrategias
en la prevencion de ictus cardioembdlico (cierre de la orejuela auricular),
tratamiento de patologia vascular intra y extracraneal (principalmente estenosis de
grandes vasos)

e Hemorragia cerebral intraparenquimatosa y hemorragia subaracnoidea

e Malformaciones vasculares cerebrales: aneurismas, maformacionesarteriovenosas,
fistulas durales.

e Trombosis venosa cerebral

5.2.4.2. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE MEDICINA INTENSIVA

e (Cddigo ictus: evaluacion y manejo terapéutico, algoritmos de actuacion

e Complicaciones neurolégicas y sistémicas de la patologia neurolégica vascular
aguda: bajo nivel de conciencia, emergencia hipertensiva, crisis epilépticas,
neumonia aspirativa, arritmias

e Nuevos anticoagulantes: indicaciones y farmacologia clinica

Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00h)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10)

e Evaluacién y manejo clinico de la patologia neurolégica urgente
e Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacién de patologia neuroldgica urgente
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e Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente
e Discusion de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacidén y consultas.

Otros objetivos:

Preparacion y presentacién de una sesién clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE)
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5.2.5. ENDOCRINOLOGIA
Ao de residencia: Primero. Duracidn: 2 meses
- Interconsultas y pacientes periféricos

e Atencidn a pacientes pendientes de ingreso en neurologia en area de Urgencias e
ingresados fuera de la planta de hospitalizacién.

e Patologia Neurocritica: status epiléptico refractario, trastornos del nivel de
conciencia: estupor y coma, meningoencefalitis graves, encefalopatia andxico-
isquémica, complicaciones neuroldgicas de pacientes ingresados en cuidados
intensivos

e Complicaciones neuroldgicas de patologia médico quirudrgica hospitalaria, en
particular: la patologia infecciosa, del paciente oncolégico, del trasplante de
organos solidos y de médula ésea, hemodialisis, vasculitis y otras enfermedades
sistémicas, pacientes pediatricos, complicaciones perioperatorias de cirugia
cardiovascular y procedimientos hemodinamicos.

e Realizacion de punciones lumbares para la infusidon de quimioterapia intratecal y
cuando otros especialistas soliciten asistencia para este procedimiento diagndstico
y se corrobore la indicacion clinica.

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracién del fondo de ojo, realizacién de punciones lumbares y tests
breves de valoracién cognitiva.

Indicaciones de pruebas complementarias en Neurologia General: resonancia
magnética, tomografia computarizada, electromiograma, electroencefalograma,
duplex de troncos supraadrticos y transcraneal, entre otros.

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias y sindromes
clinicos mas frecuentes que motivan ingreso en Neurologia general:

e Infecciones del SNC

e Crisis epilépticas y status epiléptico. Aplicacién del ingreso para video EEG
prolongado.

e Enfermedades de la unién neuromuscular

e Mielopatias agudas y subagudas

e Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.

e Procesos neuroinmunoldgicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico
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e Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.
e Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

e Enfermedades desmielinizantes: aplicacién de tratamientos complejos

(alentuzumab)

e Enfermedad de Parkinson: aplicacién de tratamientos complejos (infusion
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.5.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE ENDOCRINOLOGIA

e Complicaciones metabdlicas de la patologia neuroldgica aguda

e Complicaciones neuroldgicas de las patologias endocrinoldgicas: diabetes mellitus,
disfuncion tiroidea, trastornos del metabolismo del calcio, etc.

e Peculiaridades de la sueroterapia y nutricién en el paciente neurolégico agudo

Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00h)

e Revisiones monogréficas de Neurologia clinica

Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10)

e Evaluacion y manejo clinico de la patologia neuroldgica urgente

e Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacién de patologia neuroldgica urgente

e Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

e Discusion de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacidn y consultas.

Otros objetivos:

Preparacion y presentacion de una sesion clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE)
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5.2.6. REHABILITACION
Ao de residencia: Primero. Duracion: 1 mes.

La rotacidon de 1 mes serd preferentemente por la Unidad de Ictus. En casos
excepcionales (cierre de la Unidad, excesivo nimero de rotantes, necesidades
formativas motivadas solicitadas por el rotante) se podra rotar en Consultas de
Neurologia.

- Unidad de Ictus (Ul)

Anamnesis, exploracién, semiologia y terapéutica aplicada a las patologias mas
frecuentes que motivan ingreso en la Unidad de Ictus:

e |ctus isquémico agudo
e Hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea
* Trombosis venosa cerebral

¢ Aplicacion de técnicas de neurointervencionismo a la patologia vascular cerebral
aguda.

¢ Técnicas en neurorradiologia intervencionista, indicaciones, coste beneficio, equipo
de trabajo, infraestructura, complicaciones. Preparacidn pre-procedimiento,
monitorizacién clinica y neurosonoldgica durante el procedimiento, programacion de
cuidados posteriores y tratamiento de complicaciones.

e Escalas clinicas en Neurologia Vascular.
5.2.6.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE REHABILITACION
¢ Evaluacion del sistema piramidal y extrapiramidal.

e Estrategias de inicio precoz de fisioterapia en patologia vascular cerebral aguda

- Consultas de Neurologia: monograficas de especial interés para el residente de
Rehabilitacién

DEBE PLANIFICARSE CON UNO DE LOS TUTORES LA ACTIVIDAD DIARIA DEL PERIODO
DE ROTACION AL INICIO DEL MISMO (dia a dia) para garantizar el aprovechamiento del
periodo.

Consulta de toxina botulinica
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¢ Tratamiento de distonia focal y segmentaria primaria y secundaria, espasticidad,
sialorrea, trastornos de hiperexcitabilidad periférica (miokimia, espasmo hemifacial),
migrafia cronica.

e Evaluacion de la espasticidad sintomatica, patrones de afectacion.

¢ Empleo de las diferentes toxinas, unidades, aplicaciones, indicaciones

® Uso de sistemas de ayuda para la localizacidn: electromiografia, ecografia
Consulta de enfermedades desmielinizantes

e Esclerosis multiple y tras enfermedades desmielinizantes: evaluacion clinica
¢ Tratamiento multidisciplinar de la espasticidad en Esclerosis Multiple
Sesiones clinicas (martes y jueves 14:00h)

¢ Revisiones monograficas de Neurologia clinica

Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10h)

¢ Evaluacidn y manejo clinico de la patologia neurolégica urgente

¢ Neuroimagen (tomografia computarizada multimodal, angiografia, resonancia
magnética) en la evaluacidn de patologia neurolégica urgente

¢ Controversias en Neurologia clinica: diagndstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

¢ Discusion de indicacion de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacidn y consultas.

Otros objetivos:

Preparacion y presentacién de una sesién clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE). Dr. Corral, responsable de sesiones clinicas de Neurologia.
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5.3. CRONOGRAMA DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE NEUROLOGIA

(Es un ejemplo y puede variarse en funcion de actividades formativas, planes de rotacién o cambios propuestos por el Equipo de Tutores)

JUNIO | Juuio | AGOS. SEpT. | ocT. Nov. | pic. | ENERO |  FEB. MARZO | ABRIL | MAYO
Medicina Interna Psiquiatria Neurologia Neurocirugia Cardiologia
R1 Cardiologia Neurocirugia Psiquiatria Neurologia Medicina Interna
Psiquiatria Neurologia | Medicina Interna Cardiologia Neurocirugia
Neurologia Cardiologia Medicina Interna Neurocirugia Psiquiatria
ul ul Ul ul Vascular | Vascular | General General General Vascular Vascular Vascular
R2 Vascular | Vascular | General General Vascular | Vascular ul Ul ul Vascular Vascular Vascular
Vascular | Vascular | Vascular ul ul ul Vascular Vascular Vascular General General General
General General | Vascular | Vascular General General | Vascular Vascular Vascular ul ul ul
Consultas | Consultas |Consultas| Consultas | Pediatria | Pediatria | Consultas | Consultas | Neuroradio | Neuroradio | Neurofisio | Neurofisio
R3 Consultas | Consultas | Consulta | Consultas | Neuroradio | Neurorad | Neurofisio | Neurofisio | Pediatria Pediatria | consultas | consultas
Consultas | Consultas |Consultas| Consultas | Consultas | Consultas | Neuroradio | Neuroradio | Neurofisio | Neurofisio | Pediatria Pediatria
Neurofisio | Neurofisio | Consultas | Consultas | consultas |consultas| Pediatria Pediatria | Consultas | Consultas | Neuroradio | Neuroradio
Consulta | Consulta Perifé | Consultas |ROTACION EXTERNA Perifé Perif Consulta Perif Consulta
R4 Consulta | Consulta | Consulta Consultal Consulta | Consulta ROTACION EXTERNA Consulta Consulta Consulta
Perifér Perifér Consulta ROTACION EXTERNA | Consulta | Consulta Consulta Perifér Consulta Consulta
Consulta | Consulta | Consulta Perifér Perifér Perifér Consulta ROTACION EXTERNA Consulta Perif
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5.4. CRONOGRAMA DE LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA

M

Hospital Universitario
Ramaén y Cajal

SGS

SaludMadrid &8 comunidad de Madrid
CRONOGRAMA DE LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA
HOSPITAL RAMON Y CAJAL.-MADRID | UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA
Estancias Formativas Duracion Dispositivo en el que se realiza Actividad continuada
(Guardias)
R1 | Cardiologia 2m Servicio de Cardiologia
Neurologia 2m Servicio de Neurologia
Neurocirugia 2m Servicio de Neurocirugia Urgencias
Medicina Interna 3m Servicio de Medicina Interna
Psiquiatria 2m Servicio de Psiquiatria
R2 | Planta Neurologia General 3m Neurologia
Planta Neurologia Vascular 5m Servicio de Neurologia (General y Vascular)
Planta Neurologia Intervencionismo-Unidad de Ictus | 3m
R3 | Consultas Generales de Neurologia 5m Servicio de Neurologia
Neuropediatria 2m Rotacion Externa (H.U. La Paz) Neurologia
Neurofisiologia Clinica 2m Servicio de Neurofisiologia (General y Vascular)
Neurorradiologia 2m Servicio de Radiologia
R4 | Consultas Monograficas de Neurologia 6m Servicio de Neurologia ,
. . i . . Neurologia
Interconsultas Hospitalarias / Periféricos 3m Servicio de Neurologia (General y Vascular)
Rotacion Externa Voluntaria 2m Servicio Elegido
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ANEXO I. Orden SCO/528/2007, de 20 de febrero, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Neurologia.
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ANEXO IV

Relaclin de dorumentos que deben presentarse

1. Impress de soliciud (anexo I o anexo I, dependiendo de 1 moda-
lidad de eca 4 k8 que deseen optar) por duplicado, cumplimentado en

Razonies que mothvan 1a sellcitud de beca,

Certificado médico de posser aptitud peico-fislea para realizar el
mmymymmmemmmmm nl tro-
pecales.

7. Certificackin acreditativa de la situackin laboral del peticlonario.
8. Declaraclin Jursda de que regresardn a su pais cuando fAnallce &l
CUrso

|
i
|
|

5033  orpEV SO0GESTOOT, de 20 de febrem, por o que se

aprusha y publice el progroma @rmativo de la espectadi-
it de Newriogin.

Elarticubo 21 de 1 Ley 442005, de 21 de noviembre, de ordenacin de
las profesiones sanitarias, establece e procedimients para aprobar ke
programas formativos de las especlalldades sanitanas en clencas de la
=alnid, previendo su publicaclon en el Boletin Oficial del Estado para
general congcimdento.

La Comisidin Maclonal de la Especialidad de Neurologia ha elaborado
&l programa formativo de dicha especlalidad que ha skio verilicade por sl
Consejo Nackonzal de Espectalidaies Medicas, Grgano asesor en materia
e TOrMAciin Sanitand sspecializads =] que, 46 COnfHrmuds] oo i pra-
visto en 1o disposleldn ransitons sexta de |3 Ley 442003 antes citads,
COMTESPHHINR &jBFCer 138 competenclas del Waavia no constkie Consa)o
Macional de Especlaliiades en Clenclas de ba Sahil

Asimisms, dicho programa formative ha sido estudlado, analizado &
informado por 1a Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Sand al que se reflere &l Real Decreto 1322004, de 30 de enero, por &l
que s& cred dicho 6rgano coleglade del que forman parte, entre otros, os
CONSE|RTOE e Saian e 155 dIVErsas comunldanes sutdnomas y el Diree-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Clencia

EXi 511 VETIKL, 46 COTTOTTIUS o00 K Previsto en el anticub 21 e 1 Ley
442008, previos mformes favorables de 18 Comision de Recursos Homs-
nos del Sistema Macional de Salud ¥ del Ministerio de Educaciin y Chen-

cla, dispongo

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Neuro-
logia, cuyoe contenido se publica como anexo a esta Orden

Segunido ~Dicho programa formative serd de q)umﬂmalm residen-
tes dle |a Especialidad de Neurologia que obtengan plaza en foTmachin en
Unidades Docentes de dicha especialkiag, & partir de 13 Onden del Mmis-
tierto die Sanldsd y Consumda por 2 que s apriebs 18 comvocatorta nack-
nal de pruebas selectivas 2006 para el accest en o aflo 2007 4 plazas de
Tormaciin sanitaria especializada.

Disposickin transitoria dnlea.

A o resldentes que hableran mickado su I!'m'mal:l.unl!ﬂlaEapEdﬂ.ll.dad
de Neurokogia por haber obtenido plaza en formaciin en convocatorias
anterkores A la que se clia en el apartade segundo de esta Onden les seri
e JplCaciin &l programa anteror de dicha sspeclalinad, prohads por
Respiuclin de 25 de 3bril de 1996, de 13 Secretarta de Estado de Universs-
daies & Investigacion del Mntsterio de Educacton ¥ Clencia.

No obstante lo anterior, 13 Comislon de Docencla de 1a Unidad
Mmmuwnmammummmm & propuesta del
responsable de la Unidad ¥ con la conformidad del residente, los planes
Individuales de formackin previstos en e Apartado segundo 2. de la
Orden de 22 de o de 1965, al nuevo programa formative en & medida
&N que, & julcio de dicha Comisiin, sea compatible con 18 organcackin
general e 13 Unidsd ¥ oo 1 SMusclin especiics de cala resigente.

Disposickin Mnal.
Esta Oniden entrard en vigor e dia siguente al de su publicaciin en el
=Bpletin Oficial del Estados=.

Madrid, 20 de febrero de Z007.-La Mindsira de Sanidad y Consumo,
Edenia Salgsds Méndez.

ANEXOD

Programa Oficlal de 13 Especialidsd de Nourologla

1. Denominaciin offciel de lo especialidod § reqeisiios de o bitu-
lacidn -Neurologia.

Dnrracian del periedo de formaclan: 4 afos.

Licenciatura previa: Medicina. _ .

2. Defiwicion de In especiatidad i su evolucidn -La Neurologia es la
esperialilal médica que estudia 13 estructora, fimclin y desarmollo del

b5 e estudia, diagnastico y ratambento sctualments 0 use o que pue
dan desarmellarse en &l futuno.

La MNearclogia se ocupa de forma miegral de la asistencla médica al
enfermo neurclogien, de la docencla en todas as materias que afectan al
sistema nervinso y de la investigacian, tanto clinlca como bisiea, dentro
i =1 Ambito.

La competencia en o diagnistico de locallzaclin, es declr, 1a capact-
dad de obtenclin de mfommaciin a través de la exploraciin neurologlea
sobre 3 topografia de las leskones estd en la esencla de esta especlalidad
de una fomma mas marcada que en la psiquiatria o en otras espectalidades
médicas. La uilllzacion de 1a semiologia en el diagnostico clinloe es una
habiliiad que el neurdlogo debe adquirir con precisiin

L08 CAMDHKE MArtadns en b asistencla neurcligies que se Nan desarmo-
Hado en 13 iHma década oon el aumenta de sisclones clinleas que prect-
san um disgnistico urgente, no sk ha mantenido vigents smo que ha
aumentado b necesidand de estas habliidades 2 pesar del progreso ienbeo.

La adquisicion de estas habllidades precisan que la formaciin se Deve
a cabo mediante 13 integraciin del restdente en 1a aststencla neurolglea
1 biM1ES SUS TOMMas IS 13 urgente

LA Neroigia como espactalia e [resentan Wi Sare de msinescio-
nis @) S 06 1mas décalss que deben tenerss o CIHnta en e proceso
formathv del residents y que 58 pOeden Tesumir en los sigulentes puntos:

La actuseiin del neardlogo en dreas asistenciales distinis como es la
medicing extrahospitalaria ks urgencia v 12 atenciin del paclents critleo

L& necesidad de potenciar 1as habliidades téenleas en el uso de explo-
raciones complementarias que son proplas en 1a especlalidad.

La puesta en marcha de las Unidades de lctus en hospitales docentes,
¥ |3 recomendacion de su uso an ks inkelathvas suropeas.

La necesiilad de Inbervenchin diel reunilogo en la cronicidsd de 5 enfer-

NeUnhgieas ¥ SUNecesana presecla en la medloing regenerativa.

El dezarrollo de sub-especlalldades en lo que deben ser las futuras
dreas fe capacitaciin especifica, de una o varias especialidades, como
neursonologia, b neuropediatria, 1a eplleptoiogia, la neurclogia del com-
pOrtamlEnto, 1 neuromadokgiz, ete, cuyns prnciplos bésicos deben
CONOCETSE 3 W 1argo dal programsa AL,

1a 48 13 NErsiogia en 108 NUevos Modeks o6 gestdin
sanitaria dentro de las neurociecias splicadas,

Loz evidentes camblos representados en ks us0s asistenclales por e
gran avance representado por 128 neurociencias, han priorzado téenieas
diagnasticas y conacimientos que hace no muchos aflos eran testimonla-
bes, relpgann ofras que anterioTmente eran relevantes. A este respecto,
€5 evidente que L5 detenminacionses gmeumumnmummﬂnu
IMpOrtancia 08 13 neEropatologia; 13 neuroimagen estd Naclendo o proplo
o0 18 neurofisiobogia central ¥ &l mievenelonlsms y 1as téemicas fancio-
nales van oscureclendo s estrateglas neunsquinirgleas convencinales.

El caricter social de 1a Neurolagia, ya que una gran parte de las enfer
medaies neurskigleas no 680 repercuten en ks paclentes que 185 sulren,
sino en =05 fmiliares y amigos. E programa fommativo de 1a e
die Meurolngia dels cOntemplar esta fmcldn soclal del neurdlogo ya que
€S IMa parte irherents & 1a actividad asistenelal

Por iilttma, &5 indudable que e neardlogo de hoy debe estar incorpo-
Far AENETG de U DEUE MEY0T qUA SO0 158 TeUImelen fas, Mes corcan a
13 pElqUeStTia cOMo 0CLITE &1l Gire Paises europeos o an Estados Unsdos.
PO &2l0, 13 COMTesion o8 18 PSIqUESLTTE, SN Perder & CArdchar [ropo qua
thene ba Neurologia, debe estar presente en este programa especiaiments,
pnquemeuampueceﬁcumm']mmemm de 1a formaclin en el
Ambito de mungmm;enmmunpmmreaemnmm

aplicando ¥ térnicas
LB evar A cabo 13 asstencl, m;mmmm

3.1 Competencis Aststencial -La competencia asistencial del neurd-
bopo se centra en b evaluackin integral de todas ks disfunciones y enfer
medades del sistema nervioso (central, periférico ¥ sutonomao) ¥ Imse-
lar ofilizando e métode clinieo ¥ todas las técnlcas instrumentales
precisas, mdicando y apllcando los trataméentos médicos pertinentes. El
neurdlogo participard igualmente en el estudlo y tratamiento de los aspec-
Lo legales, eplemMHGICes, Preventves, lhoraaes ¥ soctales de estas
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enfermedades. Estas actividades se ejercerdn con responsabilidan e mde-
pendencia

En el ejercielo asistienclal, s competencla del neurdlogo se maniflesta
&n la:

Adecuackin en 1 realtzaciin de L& historia clinlca,

Diestreza en ka exploraciin ¥ obtencion de datos semioligicos.

Correcelin ¥ eflclencla en @ uso de 85 exploraclones complementa-

Precisiin en el diagndstico clindco-etokigloo.
Elarelin del culdado sproplado.
BUB et & Proporeiofar CUMAt0s cOmpAMDentancs § culdados
CONUTIEI0SE,
Afectividad en 13 relackon nearolpoenfermo y relackin neurabign’

famdliar.
Caorrecclin en 1a alecciin de Ia terapéutica aproplada tante etokdglea
OO paliativa,

Responsabllidad profesional y actiades étieas.

32 Competencla Docente —Cumpet.ea]mummgol.npmmtpaclmen
14 enseflanza de 1os conienklos de su especialidad en s distinbos niveles
del curriculum del médieo y de otros profesionales que b requleran. Ade-
ks, serd el responsable de 13 formackin del médleo restdante de Neuro-
hgmdeammmmnmmmmm estabilecklos y de ka forma-
clon de ks médloos de oiras especlalidades mientras realicen b rdaclon
por 1a unidad de Neurobogiz. Asimesme, debe impartir Ia formaclin cont-
muada en Nearobogia. En el ejerclclo docente, 1a competencla del neurd-
Jogn se manifesta en ka:

CapaChiad de crear cambls 08 R § AproXImacion del resiente o
PErsia A TOMEr, & 13 SHUCin de 108 problsmas.

s de comeccldn de s conoclmientos cuando e residente o

Eq)mmdmerpummmmdnwma
sl dle yir &l domindo de técnlcas especificas.
capacmmmmmammnmumnmEm

Capachiad de reforzar y ser un ejemplo en el imbbo de 12 responsabi-
Hdad profestonal, los valores éeos ¥ el respeto al paclente.

33 Competencia Investigadora—El neurdlogo debe fomentar y desa-
rrolkar ks Investigackin apllcas y clinkca en neuroctenclas. En el ejerciclo
mvestigador la competencta del neurdlogo se manifests

En bos méitodos de investigaciin: elaboraciin de una hipitests, disefio
e estudlos en el MARCo de 138 neuraclienclas aplicass ¥ valoraclon de 1os
resultados,

mhlﬂﬂmydmu de los métodos de mvestigacion: bis-
queda de la bibbografia neuroldgica v selecclin ¥ manej de 1a misma,
utiizaclan de ks métodos analiticos, redaccion de trabajos clentificos ¥
exposlelin de s comumicaciones o

En 51 aptitud ética ante 1 investigacion.

34 Competencla Seclal-El neurdlogo debe asesorar y apoyar a los

paclentes y =1s faméliares en los aspectos socliles de 1as enfermedades

, 5l TEpercusiin en los diferentes entomos y 1as formas de
pallarsusc;mecuemlm _ )

El meardkygo debe asesorar & la admindstraclon, cuando asi se be
BTN, SOOTe 145 Medyias que Lenin & Mejorar [3 caioad de vid oe
Iog paclentes con enfermedades neuroligicas y a sus famiiares, Desde
este pUIto de Vista, las competenclas del Neurdiogo se mantestan en la
capacidad de

a5 Integraciin de kas competenclas en e programa formative.-Las
Ccuatro competenclas anbes cltadas deben tener un trafamlento Integral &n
18 Impanticion de este Programa, de forma que & resklants Soqulera una
formackin global de 1a especialidad. ES funckin de 18 Comesiin Nacional
die Neurokgia velar porque & programsa formativo faciite esta frmackin
mtegral del residente.

4. Objetivos generales de In formacidn ~El programa de formaclin
mmmmmmmnmm&mlmm

VAMOE CRMIT0s AEnMendo 8 Criterios 46 PIoXmmidad geogriflcs para col-
segulr los objetivos del programa de formaelin del restdente de Nearodo-
gin, debe miormarse tamblén por 12 Comisiin Nackomal, Las unilades
docentes deberdn tener programas de formackin para cada una de las
rotaclones previstas en =1 plan de formacién adecuadas a ks objetivos

el programa docente. Asimismo, las unidades docentes de Neurologia
pmmnpmpmrcmsq}ecmalquem-ehlemmdmxpmu 1a
realizaclin de periedos de formackin en otros centros de Neurologia
nacionales o extranjenos.

Cada uniisd docente de Neurslogia dispondra de un programa tearico
de seslones clinleas, seminarios, efc, que garanticen una formaclon gho-
bal en Mearologia, austindose 3 lo establecklo en este programa, un plan
practice para la adquisiclon de habllidades ¥ un programa de formacion
e

Imvestigacion

L8 ABClEncEs o dBSE]Ustes &N 108 COMProMmisos AqUInoos por kbs
unidades docentss Wi pol 108 Medicos en formaclin u oiros posibies
confictns durante &l periodo formath, Seran analbsdas @ nformadas 5
travis de mutitorias y otros medios de control de calidad en colaboracion
corn kas cemdslones di docencla de 1os centros scredifados y 1a Comisian
MNaclonal de la especlalidad

A través de la Imparticlin de este programa la formacién del especia-
lista en Neurologia debe conseguir:

41 Formackin amplia en neurocienclas apicadas y estudie metd-
e de 18 semiologin, Nslopatologia, anatomia patokiglea, sspectos ciinl-
o8, ¥ hases de 1a terapéutica en Neurologis

42  Capacidad primero y después, de manera sucestva, solfur y doml-
Mmhmmmhmmmhmmmmm
general y neuroligica oompieta ¥ en la mdicackin, realizackin e interpreta-
chin de Las téonlcas diagnosticas clinlcas e instnmentales.

43 Ammnciin progresiva de responsabilidad en la atenclin de los
paCiEntes, metlante un sitema de SUpervisin y titelaje con sutonomis
clinled creclente.

14  Entrenamiento sumiclents pars saber MAgnOstear § (ratar todos
los problemas neurokigleos en s distintos entomos clindcos en que se
presentan, tanto ambulstorios como de hospitalizacion, en abenclon
urgente o programada y en 1a unidad de atenckin critica. Por ello &s nece-
sario que el neurilogo en formaciin realice de forma obligatora, asisten-

cld en oonsultas ambulatorias, hospltalizacion ¥ urgenclas con guardtas
especifleas de Neurslogia a partir del segunds afle supervisadas por
neurakigio.

45 Entrenamientn en dreas y técnicas de sub-especlalidades de 1a
Meurologia y disciplinas afines.

46 Habiliad para establecer una buena relaciin médico-pactente y
colaborar en la resclucion de las repercustones soctabes de 1a enfermedad
neurobigica.

47 Adiestramlento en el método clentifico aplicadse a 18 prictica cli-
TlcA ¥ 12 Myestigackin en Neurologia, 4si comn e 108 BSpectns Dloétens
mpnmmmumymnmmmmmmnnm

A& Adiestramientt en S0 capacidad como asesor SobTe 138 reperci-
slones sociales de 1as enfermesdades neuroligicas.

48  Conoclméentos de gestiom clinica ¥ capackiad de actualizacion
clentifica y profesional.

410 Promockin de actibudes GHcas.

5 Contenidos especifTeos de foermocicn.

Al mmmﬂfmmmmmmmx
hasada en ¢ auto-aprendlis)e, cmsiderindoss oS contendios tedricos,
COM Complementarios.

G811 Contenidos de formacion en Neurologia Clinlea

&) Bases de 11 NEuroclencia.

by Anatomis, fsiologia, y N=opatelogia del sIstema nendoss central
¥ periférico. i . .

o) Recogida evaluackin e Interpretactin de s sintomas ¥ signos en
el paciente neurolagieo.

d) Indicackin, realizzcion e interpretacion, de kas éonicas comple-
meniarias en el diagnostico neumelngleo.

&) Manejo disgndstico ¥ terapeutico de los pacientes neurolagheos
oS ANZAN0S, 61 UTZENCIAs Y en 188 consuitas extemas mira ¥ extrahos-
plizlarias,

farmacokgia, Neurorehabiltacsin y Metodologia de 1a Investigacion.
612 Contenldos de formacion en las rotaciones obligatorias.
Neurolmagen

&) Conceptos hisicos de 1as diferentes téenleas.
by Utilktad, Imitaciones & ndicacknes de 1as distintas téenieas

troncos supra-adrticos, encefdllca y medular. Contrastes lodanos y para
TESHANCIE
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) Medieina Nuclear: CISlemograna satoplea. PET § SPECT. Inter-
pretaciin de 1as alteraciones observadas en las endermedades neurolagl-
as oon las distintzs téenleas de neuroimagen anatémiea y funclonal
Neuroflslobogia Clinkea
A} Conceptns baskcos ¥ prmclpios de 155 diferentes tienieas.
by Utiiidad, indicackones y Imitaclones. Hallazgos y alleraclones
nmmleammmmpmmyemm
Neurofislokygia clindca: EEG, video EEG, telemetria, EMIG, neuro-
Hmmmmmm

magn
i} Labaracnrs de estudlo del Senio ¥ S0S rastiimos.

&) Ejecuckin de ks distintas téenicas nearofisioldgicas (EEG ¥ sus
técnicas de reclente desarmllo, polenclales evocados, EMG, velocidades
e condueckin) e mterpretackin clintea de ks explorackianes.

1) Disgnostico electrofsobgles de 13 muerie cerebral.

Nenrosonologia

4) Lawirasonografia Conceplos bésicos ¥ principlos de los diferen-

te= métodos y técnicas.

b Ubibdad, Imitaclones & mdicaciones de 135 distintas téenieas, s
tariedal.

i ASNOEHR ¥ ETEpEItea.
) Interpreiackin de imigenes tplcas ¥ de 1as alteraclones observa-
ddas en distingos tpos de afectaclin arterial

Neurocirgia
a) Técmbcas en neurocirugia 8 cielo sblerto. Indicackones. Coste-
Benaficio. Riesgo. Electrofisiologia con alectrodos cortieales. Clougia de
MéMUIA EqQUIpD 08 trabaje & NUTaestrctura.
) Complicacknes inmediatas ¥ a largo plazo de la neurocirugia a
clelo ablerto.
) Téembeas en newrocingia ncional. Indicaclones. Coste-Benefl-
clo, mugu Equipss de trabajo @ infraestruchira. Neuronavegaciin
Compdicackones inmediatas y a large plazo de la neurocinigia

€] técnicas en newrocinigia paliativa. Indicaclones. Coste-Beneflcio,
Mgu Equips de trabajo e Infraestructura.
n cwmmmmrmyamgnpmuaemmummm

) mwﬂmmwamm.mm—
clones. Coste beneflcho. Rlego.

) mmmmyawmudemmmrﬁm—

de apoyo a tratamiento mesd
1) Traumat=m cranaoencalalien.
Neurologia ndantil

a) Recoglds, evaluackn e mterpretackin de los sintomas y signos en
el paciente neuropediitrico.
I Inelbeacitn, realtzactcn e interpretaciin, de las téonicas comple-
mentarias en el diagndstios neuropedlEtrion.

) Manejo dagndstieo ¥ terapiation de 108 paclentes nearopedian-
cos hospliallzados, en urgenclas ¥ en las consuitas extemas.

Neuromadiokgla Intervenclonlsta

) mmmmmmmraumnpmummmmmm
Intervencionista.

§.13 Contenklos complementarios.

s -

a) Conceptos baskcos y princlplos de 1as diferentes técnicas.

b Utibdad, Imitaciones e indicaciones de 2= distintas téenicas.

«} Neuropatologia Anomalizs mas frecusentes del sistema nervioso
CEMLral ¥ penférseo.

i) Interpretackin de aspectos tipheos y 1as Aleraclones neropatelt-
Elcas NS CNTUmes, en material de Diopsta, autopsia, o reseccin quinir-

) Conocimiento de las mdieaciones § mitodos da 12 histopatologs,
mmum;nmmpuaemmmu
Meurogenética

a4} Conceptos baskcos en

b Ubibdad, Umitaclones & modcaclones de las distintas téenleas,
Gan ¥ Bilodtica

) Enfermedades Neurogenstieas. Diagndstico neuroganétieo. Pro-
nisthen.

Nenrsogia Regenarativa

) Conceptos basloos ¥ principlos de 1a Neurologla Regenerativa.
by Indicaciones y estrategiss terapéuticas.

Es recomendable que &l resldente durante su periodo formativo res-
Hee actividades docentes sobre neuronanatomis, nearoquimics, neunsdar-
neursinmunclogia, genstica molecular, derecho y gestlon en
neurologia y étea médica
52 Contenddos pricticos—La formaclin prictica serd tutorizada, y
nmmaaum—mmuaprmmmmpmgmmuewu
daes, asi como en 1a captacion de conoclmientos y actiudes. Viene
dedfindda por:

g} Atenckin elinlca: Es el aprendimle en contacto oon &l packente
nospitalzado, debe Ser rmenorizani ¥ sistematizada

by Consultas tutorizadas: Implica el aprendizaje en la atencldn a los
paclentes en freas hospltalarias y extrahospitarias durante la stencldn
médica y Ia oportunidad para b toma tatorzada de decislones por parte
del residente.

€} Guardlas toborzanas: Tiensn entre oiras, 1 inalkisd de fEvorecer
&l aprendizaje de la atenciin urgente o mprevista.

) Sesiones Clinkcas: consiste &n una forma particular de actividad
ducmgraquepemﬁtempamﬂpmmaﬂ:ﬁdﬂmmmbe Lios tubo-

unidad docents comprushan an ellas como apled sus conock

mntmtemmaalapmmcamapnamn CHTpAarindokos con el resto del
personal. La sesion clinkea potencia el aprendizaje de actiudes y crea
sistemtica ¥ pautas de comportamiento

&) maﬂmmpﬂm:mumuammﬁnuemm
mientos del residente, sumentan su pauta de estudko ¥ crean actitudes. Es
rectimendable 18 sistematizaclin en 1a lectura de determmaias pubiics-
clones neursligleas, especialmente:

Neuro!

Archives of Neurology.

Annals of Neuralogy.

Joumal of Neurology, Meurosurgery of Peychiatry.
Meuarobogia.

Revista de Neurologla, a5 como,

Revistas de prestight deddicadas a las subespectalidades.

) Seslones de Clerre de Historla: Incrementan &1 sentido eritico del
residente, aumentan el concelmiento aplbeado sobre los paclentes & miro-
ducen erterios de el

) Ammacmpmqel@mm;ueﬂmquemﬂsemnam
discusion y &l didlogo.

N Participackn en seslones didicticas, mesas redondas, discusio-
nes monogrificas, elaboracldn de protocoks de achuacién, donde el
ragldents sa mirmines en 1 squislecn y actiides.

5.3  Investigacion-La formacion en investigacion también debe ser
ttorizmds ¥ debs tender 8 18 polenciaciin de 1 capacidsd de crithea disl
residente ante los hechos no claraments demostrados, 11 elimnackin de
dogneatismos, i capackiad de 1 cambso de opndon ante una fustifica-
00 TARMEIS ¥ 18 Apertura & nuevos condclmientos, 8 través de:

La participaclin en estixlios de nvest
La aslstencia 3 Congrescs, eliglendo aquellos que mis se presten & L

La preparaciin hiorzds de MEnuscTitos § su publicacion.

6. IHsiribucion y demeidn de los periodos de formacion.

6.1 Formaciin general en Medlcing Clinlea y Pslquistria: 1 afio.

Durante el primer aflo s dedicarin 7 meses a la formacion general en
especialiades médicas, preferentemente cardiologia, endocrnologia y
enfermeddates Infecchosas, Incluyendo guardias de Urgencias Generales
¥/0 Medicina Interma, 2 meses a I formaclon en Pshquiatria mchiyendo
puardias de esta especialidad, ¥ 3 meses a 1 indclaciin en la Neurologia,
todo elbo segin los criterios de la unidad docente. Durante este perodo
de dos meses, reallzarin guardias de Medicina Intema

6.2 Formaciin en Neurologia Clnlea: 5 afios.

Esios aflos 56 dedicarin al aprendizaje de 1a Nearologia en todos sus
aspectos, garantizande L& unidad docente las actividades clinlcas, sty
mentales y acalémicas, as como 1a reallzaciin de guardlas especiflcas de
Neuralogia. Ademas se reallZarin |5s sigilentes rotaclones por diferentes
Areas, IMIAANES 0 SENACI08.

621 Rolaclones en la Unidad docente de Neurologia: 15 meses.
Durante este periodo e Residente de Neurologia debe realear:

Consultas ambulatorias hospitalarias de Nearokogia
Consultas extrannspitalanas de Neurobogia
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Asistencla en 13 saka de hosplitalizaciin de Neurokogia
Aslsiencla en 13 unddad de ictus.
Aslstenela en el drea de Urgenclas,

En tisilas estas actividades deberd estar supervisaie por un neandlogo.

6.2.2 Rotaclones obligatorias: 12 meses,

De forma obligatonia se realizaran 1as siguientes rotaclones, oon una
duraclin en cada 1mna de ellas no MIsnor & 108 2 meses, Seglin criter de
18 unlaad docente:

Meurolmagen

6.2.3 Rotaclones opelmales: 9 meses.

Se deberi realizar al menos dos de las sigulentes rotaclonss, con una
duraclin en cada ma de llas no Mieror a 1os 2 meses, segin critero de
13 unidad docente:

Unian de Demenclss ¥ Neuropsicobogia, Melyendo centros da i
Unittad de Trastormos del ) Clnugea fi

Unidad de Patologia Neuromuscular,

Unidad de Epflepsia, Suafio y Cinagia de la Epllepsia

Unidades del Dolor

Unidad de Cubtados Intensives Neuroiogloos.

Meuromimologla ¥ esclerosts miltple.

624 Hotackn por Protecciin Radiolbgica—Los residentes deberdn
adquiris de conformidad con Io establecido en 1 leglslzein vigents, cono-
MMmmmmmwammmmm
Guia Europea <Frotecciin Radioigica 116, &n las sifulentes materis:

d) Estructura atdmica, prodoccidn e interaccion de 1 radiacion

b) Estroctura maclear y radiactividad.

€} Magnitxdes y unidades radioldgicas

) Caracteristicas fisieas de los equipos de Rayos X o fuentes radiac-
Hvas.

&)  Funidamentos de 1a deteccion de 13 radiaclon

) Fundamentos de la radioblobogia Efectos biologleos de la rals

Protecciin radkddglca. Principlos generales.
Iy Control de calidad y garantia de calidad.
1} Legislaclin nactonal ¥ normativa earopes aplicabie al uso de s
Tl ACIONES Mazantes.
I} Profeccién radicligles operactonal.
k) Aspectos de protecelin radioligica especilicos de Ios packentes.
I} Aspectns de protecelin radioldgica especilicos de ks trabajacs-
res EXpuestos.

La enseflanza de los epigrafes anteriores se enfocard tenendo en
cuenta los fesgos reales de 3 exqposicldn a las radiaclones onkantes y
=18 efectos bioldgicos y clinicos.

de I3 rotactin: Los contenddos fommatives de 1as anterlones
Lenraaa],n),cj d],e},r] 1), ), I, s Impartirin durante el primer afo de
especializaciin. Su duracion serd, entre sels ¥ diex horas, fracclonabbes
£ meiikos, que se Impartiran segin el plan formativo que se determine,
lmenrlmlﬂmfmmmmnemlemn H:]}I] se Impartirin progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos formackin y su duraclin
mmm:mmmdmmﬂnlm plm
Lugar de realizaciin: Los contenidos fonmativos de 1as leiras a), D), r:),
), e},ng},n],u se lmpartivin por los integrantes de un Serviclo de
Radiofisiea HospitalaraProteccion mmmmm LoE o
tEnkios FOrmEtvas de ks [etras |, k) ¥ 1): Se IMparticin o s e
Sanltaria con Servicio de Badiofistca Hospitalaria Protecclon Radioldgiea’
Fisica Medica, en coordinaciin oon kas unidades asistenciales de dicha
Institnclin especiflcaments relacionadas con las radlaclones knizantes.
Efectos de la formackin: La formaclin en Protecciin Radiologica en el
PETIO de Residencia Sntes releris, se Sleria 3 10 Fequerion en i legs-
lackin apllcable qurante 1 fOMmaclon 06 especlallstas an chenctas o6 1a
‘saNKd, S que &0 ningin caso, dicha femmackon Impihue b adquisicsin del
segundo nivel adiclonal en Protecekin Radioldgica, al que se reflere el
articuly 6.2 del Real Decreto 18761900, de 23 de diclembre, por el que se
estabdecen bos criterios de calldad en radiodlagnisticn, para procedimlen

tos Intervencionistas Muoroscopla.
in de 13 formackin: Cusndo asi lo &l miimers de
residentes, especlalbdades y Seniclos de raProtecclin

RadiokiglcaFisica Mética implicados, 108 6rganos competentes e mate-
ria de formaclon sanitara especlalizada de las diversas comAmiiades
autdnomas podrin adoptar, en conexiin con 1as comisiones de docencla
afertadas, ks medidas necesarias para coordinar su realizaciin con vistas
Al aprovechamlento racional de 108 recursos formatios,

625 Rotaclin por Atencéin Primaria-De conformidad con Io pre-
wisto en 1o Resolucion de 1a Direceiin General de Recursos Humanos y
Serviclos Econdmlco Presupuestarios del Mintsterio de Sanidad y Con-
sumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativoe de 1a especlalitad de
Neurologia, &5 uno de los afectados por dicha rotackin que deberd artion
larse progrestvamente, &n 108 tErmnos previstos en la misma

A estos efectos, B midades docentes acreditadas recabarin dicha
Resoluclin de 158 gerenclastomisiones de docencla de Sus respectivas
centros o del Ministerio de Sanidad y Conswno, & raves de 1a Secretaria
el Conseje Nacknal de Especlalidades n Clencias de 13 Saud (B del
Prado 16-20 -Madrid-Teléfono: 81 586 17 B1).

A.26 Reallzaciin de Guardias—Durante odo el periodo de formacldn
el restdente deberd reallzar guardlas:

Primer afk. Cada resldente realizard guandias de Medleing Intema yio
Ugencias feneTales ¥ PEMUIatTa, ttorzadas por 108 especiallstas oures-
EfIles,

Sequmdo, tercer y cuarto aflo. Los residente realizarin guardias especi-
flcas e Neurologis, tutorizadas por un espectalista en Neuralogia.

7. Oifetions esperifions-opeTniius: Act por o de e

7.1 primer aflo de resldencia.-Durante el primer alo de formaclon, el
residente deberd aquirt conocimientos del hospial ¥ su dndmica de
trabajo, inclonamiento de 10s diferentes servicios y de la unldad docente
de neurologin, sctitudes en &l trabajo en squipo, sctitudes en la relacidn
medico-enderma ¥ actitudes en el estudio y aprendizaje sistematioo.

7.1.1 Rotacln en Psiquistria. Actividades en Psiquiatria que deben
legar a ser reallzsdas por el residents baje supervisian de 1os especlalis
tas del cormmespondiente servickos de peiquiatria.

Dinjalivo esporificn

Acihvidad

1. Habilidad en 1a endrevista psiquidtrica.

2 Habilidad en la atenciin de los pacientes,

5. Habilidad en la atenchin a los familiares. )

4. Habilidad en la soBicitud & Indicacitn de proebas dagndsticas

5. Habilidad en el diagndstico de enfermedades pshpuiatricas y pslooso-

7. Habilidad en la soliciud responsabe de consultorias 2 ¢ras especla-

Itades,

£ Habilidad en el diagndstico y tratamiento de kas enfermedades psl

quiatricas graves. )

B Habllidad en el diagndstico y tratamlento de las enfemedates psl-
Efibes.

10, CTERECIGN 08 PEULAS 08 CHToT. ¥ EPULES [ Onabes.

Conoeimlento prictico de 13 entrevista psiquidtrica

Conoctmlento practico en 1 stenclén de 1os pactentes.

Conoctmlento practico en ka atenclon a los familiares.

Conocimlento practico e 1 soliciiud & Indicackin de pruchas diagnasticas.

Conocimlento practios de caricter bisioo del diagnistico de enfermedades

mﬂcmgpmmnaﬂm mis {Tecuentes.

nocimlento prictico de caricter histeo del tratamiento de sindromes psiquld-
umun;pacmmrmm s frecientes_

Conocer 108 matives para 1a sollciind de misrconsultas a ofras especialidades,

Conoctmlento prictico de cardcter ésico del dizgndstico y tratamiento de kas
enfermeitates pslquistricas graves.

Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades psi-
quiatricas urgentes. _

Contacts practieo oon 108 profesonales Sanitarios & INLEgraciin e 1os squipos
de tranajo.
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712 Hotacldn en Medicina Clinlea. Actividades en Medicing Clnlea.

que deben Hegar a ser realizanas por el residente bajo superviskin del tukor

Dbjetiv espocifien

Accthvidad

‘Habilidzd en la anamnests de los packentes.

‘Habilidzd en |2 explorackin general de 1os paclentes.

Habilldad n la atenclin de ks paclentes.

Hahilldad en 13 atencitn a bos famillares,

‘Habiidzd en 1z solleliud & ndicaeldn de prusbas diagnisticas,
Habilidad en el diagndstico de enfermedaies sistemicas frecuentes.
Habilldad &n el tratamlento de enfermedades sistemicas frecuentes,
‘Habillclzd en 1 solkcitnd responsable de Consuitonas & oiras especla-

B0 1O e

Hdades,

9. Habilidad en & diagnistico y tratamiento de las enfermedades car-
diobogleas

1 Wmﬂwymmmdelﬂwm
mfecciosas.

1L Hm;nmﬂmmdau:uymm:nmuemwm
endocTinoldgicas.

12, Habiliad en el disgnistico y tratamiento de las enfermedades
méidicas urgentes.

13, Creactin de pautas de comportamiento y aptitdes profesionales.

Conoeimlento practico de 13 anamesis 2 1os paclentes.

Conocimlento practico de 18 explrackin gensral de ke paclentes.
Conocimlento practico en ka atenclon a los pacientes.

Conocimlenio prictico en ka atenclon a los familiares.

CONDCIMIENto Practieo o6 13 solicitnd & maleackin de prushas dEagnostcas.
Conocimbento préctico del diagndstico de enfermedades sistembcas frecuentes.
Conccimbento préctico del tratamlento de enfermedaies ststemicas frecuentes.
Conocimlento practleo de 18 soliciiud de con=uiionas A olras especialidades.

Conocimlento prictico del diagndstico y ratambente de 128 enfermedades car-
dsologlcas.

Conocimlento practico del diagndstico y
mfecviosas.

Conocimlento prictico del diagndstico ¥ tratamiento de las enfermedades
endocrinoligicas.

Conoctmlento practico del diagnistico y iratamiento de las enfermadades
méidlcas urgentes.

Contacto practico oon los profesionales sanitanios @ integraciin en ks equipos
de trabajo.

ko de las enf

T2 Segundo y tercer o de Tesidencts-Durante este perodo, & resk-
dente deberd adquirr un ampllo conocimiento de la midad docente de
neurclogia y sus lgares de atenciin @nto come extranospita-
larta asi como su diémica de rabajn, 1 Interrelacion de 1a uridad con los
dﬂemrmnnmsmamhmmmmelaﬂm i
mynmmm&mmmummdlmmpmmym
stuacitn dinlc y un buen nivel de conoclmbento sobre 1as hentes de mior-

mackin nenrnligiea y kas formas. de comurieaciin.
Asimismo, 6] Testdente deberd SOqUITIT Un AMPI0 conocimiento de
los serviclos o unddades donde reallza sus lml'lEﬁ 5us |IJE,ETEH de

atenciin, 138 tcnleas que se reallzan, 35§ con su dinimica de trangjo y i
Interrelacion de la unidad con los diferentes serviclos. E1 resldents
debera conocer & entomo de 13 especialitad, sus reankones corporath-
vas y las estructuras organizativas a nivel naclonal y de su comunidad
autonema. El residente deberd adquinr actitudes en relaclon con b3
Investigaciin y (0eencla nearelagice

T7.21 Formackin en Neurslogia. Actividades en nearologia clinlca
qué debel [IBgar & Ser realizadas por el Tesidents Dajo supervision del
tutor.

Ohjetive eapocifiog

Actiridad

Habilldad en 15 Anamnests de Jos packentes neardloos.
Habhilldad &n 13 explorackin neuroldgica de los paclentes.

‘Hab#lidad para explorar el fondo de ojo.

‘HabIAz Para FeaILET PUnCckes mbanes.,

Habilidzd en la atencion de s paclentes neuroldgloos.

Habilldad &n la atencldn a los famillares de packentes neandogleos.

Hahilldad en la salicthud & Indicactn de proehas disgnidsticss en
pACIENtEs Neurnlogicos,

8. Habflldad en el diagndstico v tratamento del letus agudo.

9. Habflldad en el diagnostico ¥ tratamiento preventivo del ietus.,

10.  Habilkiad en el dizgnéstico ¥ tratamlents de |as apllepsias,

11. Habilkiad en & diagnastico ¥ tratamlento de 155 cefaleas.

12, Habiliad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

=1 e L

neun-nfecciosss,

13. Habiliad en el disgndstico ¥ tratamiento de las enfermedades
neurs-inmunoligicas.

14. Habiliad en el diagnistico y tratamiento de los trastomos del
IevImbento.

15. Habilidad en el diagnistico y ir 1o de las enfermedades neu-

Conocimiento pricieo de 13 anamsasis nenrsilens 2 108 paclentes.

Conccimiento prictico de la exploraclin neurclogica de los pacientes.

Conoclmiento prictico de 1a exploracldin del fondo de ojo.

Conocimientn prictieo para realzar punclones Imbares.

Conocimiento prictico én la atenclon de 108 paclentes neuraldgieos.

Conoctmiento practios &n la stenclin a los Emillanes de paclentes nearaldgieos.

Conoclmiento practico de 18 solicihnd & Indicaciin de proehas disgndsticas en
pactentes NeUTHogIcos.

Conocimiento prictico del diagnastico y tratamlento del ketizs agudo.

Conoclmiento prictico del diagndstico ¥ tratamlento preventivo del lotus.

Conoclmiento prictieo del diagndstico ¥ tratamlento de 158 epllepsias.

Conocimiento prictico del diagndstico ¥ tratamlento de 15s cefaleas.

Conccimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neurc-indfeccosas.

Conoeimients practico del dugndstieo § ratmiento de 138 enfermedates
e lgleas.

Conoclmiento practico del diagndstico y tratamiento del rastomos ded movi-
mbEnito.

THmSClares.
16. Habllkiad en el dlagnéstico y tratamiento de 18s demencias y alters-

0T y préctioe del diagndstics y iratamiento de |28 enfermedades new-
rOmsCukEares.
COnOCIMento practes del AEgnistieo § ratamilento de 155 demencias y aters-

Clones g8 18 MnCkines s CHMIES 18 128 PUTWIONES SUPEMIOTes.
17. Habllkiad en el dizgnistico y i b0 de las enfermedades neu- | Cona » préctico del diagnostico v tratamdento de las enfermedades neu-
rogeneticas. rogensticas,

18 Habiliiad en el disgnistico y tratamiento de 188 enfemadacdes neu-
rologleas urgentes.

1%, Capacidad de actualizaclon clentifica y bibliografca.

20, Creacsin de pautas de comportamiento y aptitdes profesionales.

Congclmiento practios del diagndsties ¥ tratamiento de 158 snfermedades ne-
rologleas urgentes.

Asistencia a seslones clinkcas, reunines y congresos.

Contactn prictos con ks profesionales sanitaros @ integrackin en ks aquipos
e trabajo.

El conacimiento practieo scerca del diagnistico y iratamlento de las
enfermedades nearokiglcas a que hace referencla en este apartado,
incluye Las sigutentes:

Isquemta cerebal HemdnTagla cerebral. Hemomagla subaracmoblea.
MANOMMACINes VASCUares encelillcas. ENfermedades de Venas ¥ senos
vennsos. Enfermedades vasculires espinales.

Enfermeiad de Alzhetmer y otras demencias degenerativas primarias,
Demencias vasculanes. Oiras demenclas secundarnas.

Enfermedzd de Parkinson y sindromes righdo-acinéticos. Mstonia de
torstin ¥ otras distonias. Corea de Hungtnton y oiras coreas. Enferme-

dad de Gllles de 12 Tourette Temblor esencial Miockonias. Movimlentos
myoluntarios inducldos por (Ermacoe.

Enfermedad e neurona motora Atroflas musculares espinabes.
Ataxias y paraplejias hereditariss.

Trastomos del suefie. Hipersomnias primarias y secundarias.
Insomnlos. Parasomnias. Trastomos del ftmo circadiane. Sincope.
Coma

Epllepsia focal. Epllepsia generalizada. Sindromes epllépticos espe-
clales. El estado de mal eplkptico.

Traumatismos  cranesencefilicos.  Traumatismos — raquimedulanes.
Hematoma epkiural. Hematoma subdural.
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Enfermedades neurocutineas, Defonmaciies craneoespinaes, Sirm-
gomidella y siringobulbia,

Infecclones bacterianas. Infecclones virieas agudas. Infecciones por e
VIHL Infecciones viraes cronkeas. Enfermedades por priones. Infecciones
por parisitos § ngos. . _

Tumores primarios del encéfake. Tumdares primarios de la médala
Tumores metastisicos del slstema nervioso central y periférion.

Cafalen de Ensitn. Otras cefaleas y alglas craneofactales.

Weuritls y atrofla Gptiea Ofras erdermedades del nerdo dptico. Meu-
ralgla trigeminal y otras alglas, Pardlists y otras leslones del nervio facial,
Leskomes de oiros pares craneales. Mononeuaropatias cranesles miiltiples.

Meuropatiss agudss. Neuropatiss subaguss ¥ cTOnicEs. Mondoneuo-
patiss, radiculopatias y plexopatiss. Enfermedades del sistema nervioso
vegetative

Miopatias congénitas. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias mus-
cubares. PArillsls spls<cas ¥ MEMonias no distrofoes. Myopatss tixseas,

pm'mmmmsy mitahdlbeas. Dermatomiosstis, pollimiosits ¥ oiras miops-
tizs nflamatorias. Migstenla gravis y sindromes misstenfonmes.

Esclerosts miiltipke ¥ oiras enfermedades desmislinizantes.

Enfermedades neuroldgieas por frmacos, drogas y aentes quimboos.
Enfermedades neurologieas por sgentes fsloos.

Enfermedades metabdlices adquiridas. Enfermedades metabdilleas
hereditarizs, Enfermedades carenclalos,

Complicaciones neurcligicas del cincer. Sindromes paranecplistcos.
Complicaciones neuroldglcas de ks trasplantes de drganos. Compllcacks-
nies neurokiglcas del embarazo y puerperis. Complicaclones nearokigleas
de las enfermedades ostepartioulares y del coligenn. Compllcaciones
nienrokigleas de 0iras enfermedades sistémieas.

Criterios neuroligloos de muerte.

722 Rotackn en Neuroimagen Acthidades en neurcimagen que
deben egar @ ser realizanis por e residents Dejo supenisiin de los
COMMESPOTHIENLES especialistas jel Sarvick 46 raLaclin.

Objotivo espocitien

Arthvidad

1. Conochmento de 18 indicaciones, utilizaciin, Interpretaclan y coste
beneficlo de 1a radiologia simple.

% Conocimiento de 1a ndicaciones, utilizacicn, mt.erpmtacl.un'_l coste-
benefielo de la TC encefflica y medular COn i SN contraste

3. CONGCLTUENO 08 12 INEACKNES, UMIZACICI, INMETTTetaciin ¥ coste
benefielo de la BM enceflica y medular, con o sin contraste

4 Conoelmiento de 12 Indicackones, IIZAcIGn, INteTpretaclin y coste
beneficlo dela

5 Conoctmiento de 1a Indicaciones, utllizaciin, interpretactin y coste-
beneficlo de 1a BM difusion-perfuston.

6 Conoclmiento de la ndicaciones, utilizacitn, Interpretaclon y coste-
beneficlo de la Anglomesonancla.

7. Conoclmiento de 18 milcarones, utlizactin, Interpretaclin y coste-
benefielo de 18 Arerbografia de troneos supra-aorticos, encefdlica y
ImEsIiRar.

B Conoclmiento de 18 indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficlo de la Cistemografla

B Conoclmiento de 1a indicackones, |.l.1.|.1m:in'|1, Interpretaclin y coste
beneficlo de kas ticnicas de gammagralia y otras téenlcas de medicina
miclear.

10, Conocimlente de 1a mdicaciones, ubizacidin, interpretaciin y
coste-henelcio de 1 SPECT.

1. Conocimlents de & mdicaclones, ubizacldin, interpretacion y
coste-beneflcio de 1 PET.

12, Creaclin de pautas de comportambento y aptitudes profesionales.

Conoclmiento practico de 18 indicackones, uilizacidn, interpretacion y coste-
Beneficio de |2 radiologia stmple.

Conoclimiento prictieo de 18 ndicackones, uilizacidn, interpretacion ¥ coste-
beneficis de 13 TC encelilica y medular con y sin contraste.

Conoclmiento practico de 1a Mdlcactones, uillizacin, INterpretaelin y coste-
benefcs de 13 KM encefillca ¥ medular, con o Sin contraste.

Conocimiento practieo de 1&s ind Lcacinneajramuestm de itilizackin, Interpre-
tacldn ¥ coste-beneficks de 1a AngloTC

Conocimiento prictico de las mﬂmmyamuestm de tilizackin, Interpre-
tacldn y coste-benefiche de 13 M difusld

Conocimiento prictieo de 1as mmnmyalpm de tilzackin, Interpre-
taclin y coste-beneficks de 18 Anglormesonancia.

COonoclmiento practico de 1as mmnlilﬁalpm de UHIEACsGn, nterpre-
taclin § coste-benaflclo de 1a Aferlogratia de (roneos Supra-adrieos, enceti-
Hea ¥ madular.

Conocimiento practieo de 1as Indlcaciones y supuestos de utilizacin, interpre-
tacldn ¥ coste-beneficks de la Clstemografia soloplea.

Conoclmiento practico de las Indicactones y supuestos de Interpre-
tacldn y coste-beneficio de las téenkeas de Whmm de
meslicing nuclear.

Conocimiento prictieo de 1as indicackones y supuestos de utilizackin, nterpre-
taclin y coste-hensless de 18 SPECT.

Conocimiento practieo de 158 IndIcackmes ¥ supuestos de utilizackin, nterpre-
tacldn y coste-bensficks de 1a PET.

Contacto practico con los profesionales sanltanos e Integraclan en 1os equipos
de trabaje.

723 Rotacldn en Neuroflsiologia Clinkea. Actividades en neurofisiologia que deben Oegar & ser realimadas por e residente baje supersion de los

cTespandientes especialistas del servicto de rotaclon.

Ot eapeeifien

Surthvidad

1. Conochmento de 1a iIndicaciones, utilizaciin, mterpretackin y coste-
beneficlo de la EEG, video EEG y telemetria.

2 Conoclmento de 155 Indicaciones, utlizackin, mterpretaciin y coste-
benefielo de 1a EMG, neurografia v reflexograns

i Conoclments de 158 Indicaciones, WHikzackin, mierpretackin y coste-

mes,
beneficlo del laboratorio de estudlo del suefio y =us
6 Conoclmdento de los estlios de muerte cersbral.
7. Creaclin de pantas de comportamlento y aptiindes profestonales.

Conocimiento prictico de a5 Indleaciones y supuestos de utilizacion, interpre-
tackin y coste-Denaficio de la EEG, video EEG y telemetriz

clin ¥ coste-heneflcio de 1A determmactdn de 108 potenclales svocaos,
Conoclmiento practico de las mdicacknes ¥ supuestos de utllzacién, interprets
clin y coste-beneflclo de 18 astmmulacion magmétiea y magne
Conocimlento practico de las Indicaclones y supuestos de utilizacion, nkerpre-
tackin y coste-beneflcio del lboratorio de estudio del suefo ¥ S8 trastomas
Conocimlento prictico de los estudios de muerte cerebral
Contacty pricton con los profesiondles sanitanos e Integraclin en s equipos
e trabajo.

724 Rotacldn en Neurocinigia. Actividades en neurocinigia que deben legar a ser realizadas por ] personal saniarso del centro y ohservadas y

SEISI1AS 6N S E|eCICIin Por &l residentes.

Oibjetive mpesiiieo

Actrvidad

1. Habifidad en la anamnesis de ks paclentes nenroquinrgleos,

2 Habifidad en 13 atenciin de los paclentes nerointervenidos quiningt-
camernte.

i Habifidad en |3 atenciin & los famiiiares de paclentes neuromienvent-
dos quinirgicaments.

4. Conocimlento de 1as téonicas en nearoctnigla a cielo ablerto, S0s ndi-

caciones, s coste-beneficlo ¥ 51 equipo de trabajo & Mfraestructura.

Conocimiento practicon de la anamesls & 108 pacientes Neursquinirgieos.

Congelmiento prictico en k& atenciin de ke paclentes neurointervenidos qul-
nirgleamente.

Concclmiento prictico en 1a atenclin a los famillares de pacientes neurolnter-
wenidos quirirgicamente.

Congelmiento prictios de ks téemicas en neurocirgia a ciebo ablerto, sus ndl-
caclones, su coste-beneficho y 51, equipo de trabajo ¢ Infraestrnpcura,
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Objethvo cspociflen

Arthidad

5. Conocimlents de las compllcaciones inmediatas y a largo plazo dela
neurseinigia a clelo ahlerto.
6. Conocimlento de las téenleas en neuroclnigla imclonal § neannsve-

garkin, sus Indicackones, su coste-benaflcio ¥ su equipe de trabajo e
miraestruCkura

7. Conocimlento de las complicackones inmexiiatas y a largo plazo de la
neurGelngia fumcelonal.

a4 Conocimlents de 1as temieas an nerocinigia palative, sus mokes-
clones, su coste-beneflclo ¥ su equipo de frabajo e Infraestruchura.

8. Conocimlento de las compllcackones inmexiatas y a largo plazo de la
neuroclngla palkativa,

1. Concimssnto de 158 tEemicas HerqUINIrgIcas de apoyo 4 trata-
miento médicn, S8 Ndkeaciones, ¥ su coste-henefleb.

1L Dumumnmdelmmmpucmmml:mnmyamupmude
Las témicas neursquinrgicas de apoyo a tratamlento médl

12, Condcimbento del disgndstico, ratamiente y cumpueacl.unes del
LTAIMALESITN CTANEOENCETAICD

13, Creacsin de pautas necmnpm-tarrnmmyaqnmm profesionaes.

Conoctmiznto e |as complicackines mmedistas y a largo plazo de ka

neuroCinigia A cleln shlern.

Conocimlenio ]Il'm e las técnleas en HE‘I.IIIJ:[I'BQ[B Tunckonal ¥ Neuronaye-
garkin, sus Indicaclones, s coste-beneficks ¥ 51U equipo de rabajo e Infraes-
truchura.

Conoctmiento prictico de |as complicacknes mmediaias ¥ a largo plazo de la
neurgelinigia fumclonal

Conoeimiento practeo de 158 tdemieas en neunkeinigia pallativa, sus indlcario-
nes, su coste-beneficho y 5 equipo de rabajo e Infrasstnictora.

Conoctmiento prictico de las complicackanes mmediatas ¥ a largo plazo de ka
neurselnigia paltativa

COnoCImENLD précicn de 188 Eemics NEurnquInITEieas e apoyo & tratamlento
M0, SUS. INAMACIONES, § 51 coEte-henelei.

Conocimiento practico de las complicaciones inmedlatas y a largo plazo de las
técnicas neursquinirgleas de apoyo a tratamlbento médioo.

Conoctmlento practico del diagnastics, tratamients y complicaciones del trau-
MeAHSm Craneeneafilon.

Contacto prictico oo 108 prafesionales sanitanos & integrackin en ke squipos
de trabajo.

T25 Rotaclin en Neurosanologis Actividsdes en neurosonologia que deben Legar o e realizadas por &l reskdente haj supenision del neurdloga.

Ohjethvo cspociflon

Actiddad

1. Dommnar kA térnica hislea de doppler continoo cervical ¥ DTC.

ra

Tentinear oS PEtrones NomaEles on Anertas Dira ¥ exiracranesles.

3. ldentificar oS patrones patokigloos.

4. Introductr el uso de téenleas poogrificas.

o

Caracterizar 14 placa de sieroma a nivel cendical.

Identiflcar y caracterizar una estenosts carotides,
Introductr écnicas especiflcas en DTC.

=@

8. Conocer usos svanzados de téenleas svanzadas en e estudbo neuro-
VasCular

9. Introductr téenlcas especifleas en DTC.

10, Introducts & eshudio de artena temporal.

11. Creaciin de pautas de comportamiento y apditnes profesionales.

Congcimiento de 1a fisica basiea del fendmeno doppler.

Conocimiemino de 1as hases de los nstnumentos médicos hasados en uirasonidos.

Conocimiento de ks 1.'rpm e estudios doppler.

Congclimdento basieo de hemodnamlea cershral

Conecimiento de 18 tErnica hisles en el estudko de roncos supraatrioos.

Congclmiento de la técnica hisiea de estudio de arieras intracraneales
mediante Doppler pulbsa.

COMCUTAENLD 48 108 COMPONEntas DsICos 16 155 oNas doppler

Condecimiento de 105 patrones de nommalkiad de 1as principales arierias cervica-
le5 & MiTacraneales,

COMGCUTIENLD (¢ PATONeS Patoldgicns en doppler continum cervical.

Conacimdento de patrones patolagicns en doppler transcraneal.

Conoclmiento de las bases tedricas del use de téenicas ecogriflcas vasculares.

Conaclmientn de la instrumentacin necesarta para el estudlo ecografloo de
vas0s cervicales y sus caracteristicas téenleas,

Conecimiento de 158 caracteristlcas de 18 placs de aleroma en ecografia de tron-
cO5 SUpraairtioos

Congcimiento de oS pardmetros & ldentificar en una estenosts carotidea.

Congcimiento de téenbcas de valoraclon del shunt Deha-logda: téenlea de reall-
zaclin e mierpretackin de resultados. .

ComeCimiento de teenicas de valorachon de estidke o resemva cerehral: téenlca
de realizaciin & interpretacion de resultados,

Conocimdento de téenicas para la valoracldn del grosor intima-media a nivel
cerdeal

Conecimiento de 1a térnica de estudio diplex transcraneal: identificacion de

VESDS NOTmEles.

Congcimdento de ks patrones patoldglcos en arterias miracraneales mediante
diiplex trancraneal

Conacimiento de 1a téendea de monitorizacion de MES.

Conocimiento de los patrones de valoraclin de PIC en pactentes nearocritieos.

Condeclmdento de los patrones de valoraclon DTC en HEA

ComaCimiento de s palrones de merte cerebral en DT,

Conocimdento de 1 tédenica y hallargos normales ¥ patoligieos en la valoraclin
de arterias tem s,

Contarto Practico con s profesioniles sanitanos 6 Integrackin en ke squipos
e trabajo.

726 Rotzclin en Neorokogia nfantll. Achvidades en Neurodogla Infantll que deben Iegar A ser reallzadas por el resklente hap SUpeTvision del futor.

Otyjetiva capeciiico

Acthidad

1. Habilidad en la anamnesis de los packentes neurspedlatricos an
Loi1as 135 AOades & 3 515 padres.

2. Habilidzad en 13 exploracon neuropadiatrica.

3. Habilidad en la atenciin oe s paclentes neuropedlaricos.

4 Habllidsd en b atenciin a os familiares de pacientes neropediatioos.
Habilldad en la solicitud & mdbcacion de priebas diagnisticas en

neuropediatria

o

Conoctmlento prictico de la anamests a s packntes neuropediatricos en
1145 128 pdades 0 4 508 padres.

CONDEIMIENLD Pracien 06 1A explracion neuropediatne.

Conocimiento practico en 18 stenelin de o8 parientes nearopediatricas.

Conocimiento practico en b8 stenclon & los famdliares de paclentes naropedia-
triros.

Conocimiento prictico de 1a sollciiud & Indicaciin de proebas diagndstices en
neuropediatria
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Oijedhve: mpesiiios

Actrridad

6 Habllidad en el disggndstico de enfermedades nearopediatricas fre
cuentes,

7. Habliidad en el tratamiento de enfermedades nearopediatricas fre-
cuentes, .

E.  Habliidad en el diagnastios ¥ tratamlents de 1as enfemedades nero-
pediatricas urgentes,

B, Creacln de pautas de comportandento ¥ aptitudes profeshiomales,

Congcimiento prictico del diagndstico de enfermedades neuropedlatricas fre-
CuEntes.

Conocimiento prictico del ratamlento de enfermedades neuropedeatricas fre-
cuentes.

Coneclmiento practico del diagndstico y
ropediatricas urgentes.

Contacto prictico con ks profesionales sanitarkos e miegrackin en los equipaos
de trabaje.

ito de las en netk-

727 Rotaclin en Nearorradiitoga Intervenclonista Actividades an neurormadiologla intervenelonlsta que deben Negar a ser realkzaias paor el personal
sanilarke del centro y observadas y asistidas en su ejecuckin por el resklente.

Ohjetive especilico

Actiridad

L COnoCUmient el equips 6 trahajo & Mraesrucira.

2 CONOCITIENG de k8 (SCTeas en NEnTRiogia Ieryencs-nist,
Indlcacionss, ¥ su coste-beneflicio.

3. COnOCITENto ¢ k8 complcaclones Imedatas y & [Brgo plao de 13
NEUrOTAANAOEI INEErVeneIn-iss.

4. Creacltn de pautas de comportamiento y aptindes profesionales.

Conecimientn practicn del squipo de trabap e nirasstncira.

COTCIMIENtn practicn de 155 Wenicas en neromadiolgla. miervencionksts,
Indicaciones, ¥ su coste-benelicke.

Conocimientn prictico de 13s complicaclones Nmeliatsas § & Ergo plame de 1a
NBUrETadngla Intervenclonista

Contarto practico con ks profesionales sanitarios e mtegrackin en los equipos
e trabago.

T4 Cuaro ano de residencla -El residente deberd conclr su cuaErto
aflo de formaciin con una siiida fommackin neuroldgica, conocer ks ser-
vickos o uniiades donde reallza 138 rotaciones opelonales que se cltan en
el apartado 6.2.3, sus lygares de atenchin, 138 tACNICas que se realizan, asl
OO S AMATICA de trahajo ¥ 13 Mterrelaclin de esas unldsdes con 1os
difeTentes servickos.

Aslmismo, el residents deberd tener una vislon critica sobre 1a espe-
clalidad, conocer sus reuniones ¥ 5us estracturas organizat-

VAS A nivel MEEMAcional, Conocer sus Telaclones multidisciplinaras y
MEMTAr & ka8 saquislelin de sctrudes &n relaclin con la investigaclon y
dDCENCl NEurnldgieas.

741 Formaclin en Nearslogia Actividades en neurobogia que deben
llegar a ser realizadas por €l residente directamente sin necesidad de
tutorizaclin directa. El residente debe ejecutar ¥y posteriormente infor-
AT

Otijetrvn ospoiien

Artbvidagd

L. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de cualquier enfermedad
nearokiglca enfermedades cardiologicas.

2 Habilidad en 15 COmprenskin y Asesnra de 155 Fepermsines soclbes
de ka5 enfermedaides neurioglcas.

SCnocimlento del uso de 185 térmicas matnimentakes HIIEaias e ne-
rokogia.

4. Conoclmlento de las sub-espectalidades en neurslogla ¥ sus téenieas
Instrumenitales.

5 Conoclmiento del entomo de 1a asistencla neurologica urgente, hos-
pltalaria y extrahospstalaria.

6 Aprendizaje en ka reallzaclin de tratamientos Intrarraquideos.

7. Aprendizaje de las tecnicas Instromentales de fratamiento de 18
BEQASIICIA L

B Aprendizaje de las béenicas Instramentales de tratamiento del dolor
neuropitico.

£, Conoclmiento de las iIndleaciones, utllizackin, miterpretackin y coste
beneficlo de 13 uredinimica.

10, Conocimlento de 1z indicaclones, utillzacion, mterpretackin y
coste-benelloio ueme]ecu-nmstagmgm yel grafla.

11 Conocimients de 138 Idieaclones, ULlzaclon, mterpretacsin y
coste-Deneflcin de ka8 pruehas clindcas & mstnmentales de estudlo de
la numelon autonomica

12. Conocimiento de las Indicaclones, utfllzaclon, terpretackin y
coste-benaflelo de 1a Monitorizaclon continoa de 1a tension artertal.

13, Conocimlento de 1z indicaclones, utilzacion, mterpretacsin y

termicas matnimentales

coste-beneflcin de a8 e reglstro de movimlen-
tom anormales,

14, Aprendizaje en ka reallzacion de baterias neuropsieologicas ¥ estu-
dio de 1as funciones superiores,

15 Conocimiento de las indicaclones, utilizaciin de 1a estimulaclin
cognitiva.

16,  Conocimbents de intervenciones bisieas de 108 cukisdos miensivos
nieurokglons: manejo baslon de respiraciin asistila, Nutricldn, deght-
ciin ¥ muerte corehral

17. Aprendizaje de la reallzaciin de biopsias de nervio y miisculo.

18, Aprendizaje en la realizaciin de mformes en incapackiades, perita-

Bl

Jes,
19, Aprendizaje docente.
3. Aprendizaje en la investigac an.

Conocimiento prictice del diagndstico y tratamlento de todas las enfermedades
nevroligheas.

CONOCAMIEND Praction e 185 reparci=iones seclales e 13 enfermaades Neons-
Iogleas.

Conocimiento practieo del uso de s tdemieas mstnimentaes HITaias e ne
Tologia

Conocimiento practico suflelente de 158 sub-espaclalidades &n neurobigla y sus
térnleas nstromentales.

Contacto practico del entoma de 1a asistencia neuroldgica urgente, hospitalara

y extrahospiialaria.

Conocimiento practico de la realizacian de tratamientos Intrarmaquidens.

Conocimiento practico de 188 téenicas instrumentiles de tratambento de 1a
espEstichian

Conocimiento prictico de las tecnicas Instrumentales de tratamdento del doky

neuropation.

Conocimiento préctios de las mdicackmes, utillzaclon, interpretaciin y coste-
beneflcin de 1 urodindmica,

Conocimlento préctice de kas IJ'IIIIC.BEWIEH, utillzaciin, Interpreiacion y coste-
benelcio e b electronistagmogralia rafla

Conocimients préctioe de ks mmc.ncmm, ULEIZRCIGN, IMEETRretaclin § coste-
benefcin de 1as prushas clinicas ¢ nstrumentaies de estxdio de 12 funcldn
Antonamica

v |Conoeimlento préctice de ks indicackones, uttllzselan, w.erpmacmn ¥ coste
benefcio de & Monltorizacion contima de 1a mrmm

Conocimlento prictico de ks indcackones, Utz
benefcio de las teonicas mstnumentales
les.

Conocimiento practios de la realizaciin de baterias neuropsicobegleas ¥ estudio
e s Mmciones Superires.,

Conocimiento practico de 158 indicaclones, uillizacion de 1 estmulacion cognl-
tva

Conocimiento practico de intervenciones hisicas de los culdados mbensivos
neurnligicos: manajs baslon de respirackin asistida Nutrickin, deglucton y
Tmerte cerehral

Conocimiento practico de Ll realizaclan de biopsias de nervio y midsculo.

Conocimiento préctioe en 1a reallzaclin de informes en meapacidades, perita-
Jes, etc.

Cidaboraciin docente de residentes mieriores.

Participaciin &n disefio de estudios clinicos.

M, Interpredaclin y coste-
de:eglsunnemmmemm—
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732  Rotaclones: El residente durante su iltime ano de formackin
reallzard, al menos dos de ka5 notaclones opclonalss que se citan en el
aApartads 6.2.3. de éste programa.

Nota: La unkdad docente podri adaptar kA distribuciin de 1as rotacio-
nes obligatorias de segundo y tercer afio y kas opclonales de tercero que
=6 citan en los apartados 72y 7.3, 4 1&8 caracteristicas y cirounstanclas
ooncretas de cala unldad docente.
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