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1. INTRODUCCION

Este documento es una actualizacion del Protocolo Docente de Neurologia previo,
elaborado en 2020, siguiendo el Programa Formativo de la Especialidad publicado en la
Orden SCO/528/2007 y las recomendaciones periddicas de la Comisidon Nacional de la
Especialidad y de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Para ello, se ha tenido en
cuenta la situacién actual del Hospital Universitario Ramén y Cajal (HURYC) y del Servicio
de Neurologia, en el que se ha establecido un proyecto de gestidn 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 diagndstico y tratamiento existentes. Su cometido es la
promocién de la salud, la prevencién, el diagndstico y el tratamiento 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 aplicaciéon clinica dentro del campo de las
neurociencias.

El Neurdlogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia dominando 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 adaptacion al entorno.
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2. CAMPO DE ACCION

El campo de accidn 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 profesién 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
centro hospitalario. El servicio médico representa la organizacion de los recursos de la
especialidad que permite llevar a cabo los objetivos y la misién de dicha especialidad
dentro del Area de Salud, al centralizar los recursos, la informacién y las decisiones.

La funcién asistencial incluye acciones de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion 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 las técnicas instrumentales precisas, aplicando o indicando los
tratamientos pertinentes. Participara igualmente en los aspectos legales,
epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales que impliquen estas enfermedades.

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

La legislacidon vigente recoge las funciones asistenciales que corresponden a los
Jefes de Servicio, Jefes de Seccién y Médicos Facultativos Especialistas de Area (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 atencidn 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.
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4  Colaborar en la actividad docente de las Instituciones acreditadas en la medida
que 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 Investigacion del Servicio, bien directamente o en
colaboracién de acuerdo con la autorizacién expresa de la Comision de
Investigacion para cada uno de ellos.

6 Formar parte de las Comisiones Consultivas cuando asi se sefiale en el Reglamento
de Régimen Interior.

Las Funciones de los Jefes de Seccion incluyen todas las anteriores, a excepcion
de la elaboraciéon 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 funcion rectora
del Servicio coordinando la actividad profesional de las diferentes secciones y unidades,
asistir responsablemente a los enfermos del servicio, colaborar con la Direccion 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 Investigacion
de su Servicio. Proponer las variaciones de plantilla segun 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 drea 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 Atencidon Primaria o consultas de otros especialistas. Se
atienden también los casos de urgencias leves.

Durante las primeras visitas se realiza una historia clinica y exploracidon completas,
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con solicitud de andlisis y pruebas complementarias correspondientes, en virtud de las
hipdtesis diagndsticas 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 legislacién sanitaria vigente que
sean convenientes para el tratamiento de los pacientes.

El Plan Nacional de Neurologia elaborado por la Sociedad Espafiola de Neurologia
establece unas areas 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 Trastornos Neurolégicos Funcionales,
Unidad de Neuroncologia, Unidad de Suefio, Unidad de Neuroinmunologia, Unidad de
Ictus, Unidad de Epilepsia, Unidad de Cefaleas y Unidad de Enfermedades
Neuromusculares.

En su consulta el neurdlogo deberia desarrollar una labor asistencial, docente y de
investigacion. En relacidn 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
. Diagnéstico del problema

. Solicitud de pruebas complementarias

. Informar al paciente de su problema neurolégico

. Recomendar tratamiento y pautas de seguimiento

O 00 N O 1 A W IN P

. Redactar un informe completo y entregarselo al paciente
10. Despedida del paciente

El contenido o tareas que componen cada una de estas actividades variardn
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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 electrénico permite la
asistencia neuroldgica de los pacientes en diversos ambitos de consulta y en
hospitalizaciones necesarias durante el manejo de un proceso neurolégico.

Tiempos de visita. Asignar un determinado tiempo minimo para la visita neurolégica 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 neuroldgica. El Grupo de Gestion de la Sociedad Espanola de
Neurologia publicéd unas recomendaciones a este respecto:

Primeras Visitas 45 min. 20 min.

Revisiones 25 min. 10 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 administraciéon de los medios
terapéuticos.

2 Ordenes de tratamiento diario. Es aconsejable una buena comunicacién con el
personal de enfermeria del Servicio para una buena gestion de los recursos
humanos y materiales de la misma. Asimismo, 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 situacion clinica de este
asi lo requiera, de la evolucion de su proceso patolégico, de las posibles
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complicaciones y del prondstico. El especialista debe ser cuidadoso a la hora de
informar erréneamente a personas no relacionadas directamente con el
paciente con los cuales podria, de modo accidental, romper el derecho a la
confidencialidad.

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

Durante la hospitalizacién, 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 centro cuando sea necesario.

7. Informar a los pacientes y familiares.

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 neurolégica 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 Area de
Urgencias como en la Planta de Hospitalizacion y Unidad de Ictus. En el area 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
otros centros, especialmente para la realizacion de procedimientos de
neurointervencionismo.

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 implantacién de electrodos para estimulacién cerebral
profunda para el tratamiento de los trastornos del movimiento o cirugia de la epilepsia.
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Ademads, 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 indicacidon del tratamiento, la preparacién pre-procedimiento, la
monitorizaciéon clinica durante el procedimiento y cumplimentar las érdenes de
tratamiento tras el procedimiento.

2.1.5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN HOSPITAL DE DIiA

Los pacientes ambulantes que precisen la realizacién de una puncién lumbar
diagnodstica o terapéutica, ingresaran en Hospital de Dia y sera el neurdlogo el que
realice la punciéon lumbar. Asimismo, en Hospital de Dia los pacientes ambulantes
recibiran tratamiento con fdrmacos de dispensacién hospitalaria y administracién
parenteral: tratamiento con megadosis de corticoides y farmacos inmunosupresores
para esclerosis multiple y otras enfermedades inmunomediadas, tratamiento con
inmunoglobulinas intravenosas.

2.1.6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

El equipo de Neurologia de Enlace atiende a enfermos hospitalizados en otros
Servicios que presentan algun trastorno neuroldégico que precise su evaluacién durante
el ingreso. Esta es una de las tareas mas enriquecedoras, al poner en comun formas
diversas de interpretar el manejo clinico por especialistas diferentes. Las interconsultas
mas frecuentes son los ictus intrahospitalarios, los trastornos de la 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 atencidn 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 formacién deben entender que, para conseguir la excelencia
en la practica de la especialidad, la asistencia debe integrarse con la investigacion, la
docencia y la gestién de los recursos, tal y como se muestra graficamente en la siguiente
figura:

91|63



‘;_« Hospitaj Universit.ario
=ane RAMON y Cajal

~

NCIA AMBULATORIA - CENTROS
SPECIALIDADES

< 0 P

ASISTENCIA HOSPITALIZACI
Planta Neurologia General
Planta Vascular

Qterconsultas

2.2. FUNCION DOCENTE

UNIDAD DE ICTUS
Monitorizacion Intensiva
Neurointervencionismo
Telemedicina (“teleictus”) /

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

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

Habitualmente comprende:

1 Sesion clinica diaria del servicio, de 8.10 a 8.30 horas, para comunicar la
incidencia de la guardia, ingresos programados y casos que comentar.
Asimismo, de forma programada se expondrdn casos clinicos que requieran de
un manejo consensuado del Servicio.

2 Sesiones clinicas tedricas: los martes y jueves de 8.30 a 8.50 horas.

3 Sesiones conjuntas con otros servicios.

4  Sesiones clinicas generales del Hospital.

2.2.1 DOCENCIA PREGRADUADA

Se sustenta en programas que varian segun las Universidades. Compete al
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neurdlogo la participacion en la ensefianza 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 Alcala de Henares con rotatorio de
estudiantes de medicina por las diversas secciones del Servicio.

2.2.2 DOCENCIA POSTGRADUADA

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

Las Unidades de Neurologia podran proponer la realizacién por sus médicos
residentes de periodos de formacion en centros docentes extranjeros. La especializacion
en Neurologia se cursa durante cuatro aios por via MIR.

2.2.2.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION POSTGRADUADA

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

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

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

4. Reconocer las manifestaciones neurolégicas de las enfermedades sistémicas.

5. Desarrollar criterios en relacién a los procedimientos invasivos.

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

7. Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos, alos
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 investigacion, 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.
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1. En el Servicio de Neurologia se pueden realizar:

e Sesiones clinicas de actualizacidn, 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 Ila
especialidad.

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

e Revisidn 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 Evaluacion 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 evaluacién 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 utilizacidn 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 valoracién de las evidencias relevantes, la formulacion de politicas
clinicas basadas en dichas evidencias y la aplicacién 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 (diagnésticos,
terapéuticos, etc.) en las mejores condiciones posibles del sistema sanitario. Sin
embargo, la medida en que dicha intervencion alcanza sus objetivos en la practica clinica
habitual, o efectividad, suele ser menor, dado que a menudo las condiciones de trabajo
no son éptimas.

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.
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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 habrd de desarrollarse
principalmente en funcién de la politica nacional de investigacion y la politica
nacional de salud.

La investigacion en ciencias de la salud ha de contribuir a la promocidn de la salud
de la poblacion. Esta investigacién debera considerar especialmente la realidad socio-
sanitaria, las causas y mecanismos que la determinen, los modos y medios de
intervencion preventiva y curativa y la evaluacién rigurosa de la eficacia, efectividad y
eficiencia de las intervenciones.

El neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacidn bdsica y clinica aplicada y,
para ello, se le procuraran los apoyos institucionales necesarios. La Comisidon Nacional
de la especialidad velara por la existencia de condiciones que faciliten esta actividad.

Los distintos Planes Nacionales de Neurologia definen la investigacién como la
aportaciéon de nuevos conocimientos obtenidos utilizando el método cientifico. Los tipos
de investigacidn 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
investigacion molecular. Los estudios pueden ser casuales, promovidos por
observaciones realizadas al azar, o programados, consistentes en el estudio
sistematico de casos y series clinicas. 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 esporadicas.

3. Epidemioldgica: Incluye el estudio planificado de la frecuencia de
determinadas enfermedades en grupos de sujetos o poblaciones. Puede ser
de dos tipos:
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e Epidemiologia descriptiva, que se limita al estudio de prevalencias o
incidencias de enfermedades.

e Epidemiologia analitica, que investiga la relacion 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 evolucion
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 neuroldgicas o de modelos
animales o celulares de las mismas, o de modelos disefiados por ordenador,
por métodos experimentales (histoldgicos, bioquimicos, fisioldgicos,
moleculares, etc.). Este ultimo tipo de investigacion es el mas frecuente en los
laboratorios de neurociencia basica, aunque muchos neurdlogos participen en
ellos y se relacionen con grupos que realizan investigacién en esta linea

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

Muchas de estas actividades se realizan mediante la participacidn en ensayos
clinicos que se llevan a cabo en el Servicio de Neurologia.
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2.4. FUNCION ADMINSTRATIVA.

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 redaccién
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 4rea

3. Proporcionar de forma periddica y oportuna la informacidn a la Direcciéon, 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 participacién ciudadana en la gestidn 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 satisfaccidn de la poblacidon y los factores distorsionantes
(encuestas de satisfaccion, etc.)

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

10. Participar en la autoevaluacidn continua de la actividad y la consecucidn de los
objetivos y metas establecidos.

2.5. FUNCIONES DE GESTION Y CONTROL DE CALIDAD

La funcion de gestion 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 gestion para valorar sus
resultados y compararlos con un patréon definido. La adecuacidén y seguimiento de
protocolos, la conformidad con las orientaciones de las diferentes comisiones, el
cumplimiento de las normas internas del servicio o 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 gestion implica el
compromiso de alcanzar:

e Objetivos asistenciales fijados

e Implantacién de nuevos servicios

e Tiempos de Demora

e Programas especiales

e Objetivos en investigacion 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 gestion 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
consecucion de la calidad:

e Gestor: Eficiencia (recursos)

e Paciente: Adecuacion (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
actuacién (incluye calidad técnica, calidad humana, calidad de vida para el paciente). El
FEA tiene por tanto una Funcién de Gestién responsabilizdndose de los recursos y de su
actividad, buscando la eficiencia; que consiste en la obtencién de determinados
objetivos al menor coste posible y con la calidad adecuada (gestién de calidad). Tendra
también una funcién de Control de la Calidad, a través de la adecuacidn 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),
gue 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 informacion y soluciones a problemas comunes a varios servicios.
2. Actualizar conocimientos comunes a varias especialidades.
3. Dar informacidén sobre temas de cardcter 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. Estaren posesién 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 formacion en Neurologia con arreglo al
programa determinado por la Comisién Nacional de la Especialidad. Dicho
programa sera propuesto por la Comisién 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 formacién en Neurologia tiene una duracién de 4 afos. 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 formacion 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 formacién especializada se hace por medio de una prueba
selectiva anual de ambito nacional.

La alta capacitacién profesional, consecuencia del sistema de formacién por residencia
unido al constante y acelerado proceso de evolucién de los conocimientos cientificos y
tecnolégicos 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 afiadidas 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 Coordinaciény 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.

¢ Neurofarmacologia.

3.2.2. METODOS DIAGNOSTICOS EN NEUROLOGIA.

e Electroencefalografiay Video-EEG cerebral.

e Potenciales evocados visuales, somatosensoriales y auditivos.

e Estimulacion 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 isotopos. PET, DAT, Cisternografia isotdpica.

e Test psicométricos. Valoracion neuropsicopatoldgica.

El programa ampliado de la parte de Patologia Neuroldgica, 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 episddicas de conciencia
e Trastornos del suefio
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e Somnolencia diurna excesiva

e |nsomnio

e Narcolepsia

e Aspectos psiquiatricos en la practica neurolégica

e Delirio, depresion y psicosis

e Disturbios de la personalidad y de la conducta

e Alteraciones intelectuales y de la memoria

e Desérdenes cognitivos motores. Apraxias y agnosias

e Alteraciones del lenguaje. Afasias

e Disartriay alteraciones de la deglucion

e Mareos, vértigos y caidas

e Alteraciones de la vision. Desdrdenes del nervio dptico, retina y vias épticas
e Desérdenes 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 olfaccidn

e Alteraciones de los pares craneales bajos

e Sindromes del tronco cerebral

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

e Alteraciones del equilibrio

e Desdrdenes 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
e Dolores de espalda y de las extremidades inferiores

e Lumbalgias

e Sindromes radiculares y tronculares

e Dolores del cuello y de las extremidades superiores

e Causas neuroldgicas de disfuncién vesical, esfinteriana y sexual

e Edema cerebral y desérdenes de la circulacion del liquido cefalorraquideo

3.2.1.2. SEGUNDA PARTE: PARTE ESPECIAL. DESORDENES NEUROLOGICOS

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

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

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

Enfermedades infecciosas del sistema nervioso: Sindrome meningeo, encefalitis,
absceso cerebral. Infecciones bacterianas. Infecciones virales. Infecciones
micéticas. Infecciones parasitarias. Manifestaciones neurolégicas del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida. Encefalopatias espongiformes transmisibles
Enfermedades inflamatorias desmielinizantes del sistema nervioso central:
Esclerosis multiple. Neuromielitis dptica

Encefalopatias hipdxicas, metabdlicas y carenciales: Efectos de los toxicos 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

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

Epilepsias

Cefaleas y otros dolores craneofaciales

Desérdenes del movimiento. Sindromes rigido-acinéticos: Enfermedad de
Parkinson idiopatica, Parkinson postencefalitico, paralisis supranuclear
progresiva, atrofia de multiples sistemas, degeneracion cortico-basal, Otros
sindromes parkinsonianos. Sindromes discinéticos: Sindromes de tics, sindromes
miocldnicos, 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 psicégenos
Desdrdenes cerebelosos y espino-cerebelosos

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

Ataxias secundarias y hereditarias dominantes: Ataxia telangiectasia, Xeroderma
pigmentoso, sindrome de Cockayne, Ataxias cerebelosas autosdmicas
dominantes tipos |, Il y lll, Enfermedad de Machado-Joseph, Ataxia recesivas tipo
Friedreich. Ataxia idiopatica degenerativa de comienzo tardio. Paraplejias
espasticas hereditarias
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Desordenes de las motoneuronas superior e inferior
Desordenes del sistema nervioso periférico
Desordenes del sistema nervioso autonomo
Desordenes de la transmisidon neuromuscular
Enfermedades del musculo esquelético

Problemas neuroldgicos del embarazo

Problemas neuroldgicos de los trasplantes de drganos
Neuro-oncologia

Neurologia geriatrica

TERCERA PARTE: NEUROPEDIATRIA

Desdrdenes del desarrollo del sistema nervioso: Alteraciones en la maduracion
neural, desérdenes de formacion del tubo neural y malformaciones de la linea
media. Trastornos de la migraciéon neuronal iniciales y tardias. Desérdenes 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 eldstico, 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:

e Jefe del Servicio.

e Jefe de Seccion: 2

e Meédicos Adjuntos: 16

e Maédicos Residentes: 16

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

4.1.2. El Servicio de Neurologia del HURYC consta de 6 partes:

e Hospitalizacion.
e Areade Consultas: Consultas Externas Hospitalarias y Centros de Especialidades
(CE de San Blas y Emigrantes).
e Areade Pruebas Complementarias:
e Laboratorio de Neurosonologia: duplex de troncos supra-aérticos y
transcraneal, consulta de sonografia intracraneal
e Unidad de Epilepsia y Suefio: Video-EEG
e Consulta de Neuromuscular: EMG
e Unidad de Ictus
e Neurologia de Enlace

4.1.2.1. HOSPITALIZACION

4.1.2.1.1. UNIDAD DE ICTUS: 52 planta ala derecha control A.

Consta de 5 camas monitorizadas (502. 2 a 5), mas otra cama disponible en situaciones
determinadas (501), un control de enfermeria, medios informaticos y enfermeria con
dedicacién exclusiva a esos pacientes.

4.1.2.1.2. PLANTA DE NEUROLOGIA: 52 planta ala derecha control A.

Consta de 22 camas (504-514 y 543). Se divide en tres secciones: Neurologia General y
Vascular 1y 2.

4.1.2.1.3. UNIDAD DE VIDEO-EEG: 52 planta ala izquierda control A.
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Cuenta con 2 camas para video-EEG prolongado
4.1.2.1.4. NEUROLOGIA DE ENLACE.

Equipo del Servicio de Neurologia que consta de un adjunto y un residente de 42 aiio de
Neurologia (junto con rotantes de otros servicios) que atiende:

» Pacientes ingresados a cargo de Neurologia fuera de la planta de Neurologia
(periféricos).

» Pacientes pendientes de ingreso en Neurologia en Urgencias o preingresos.

» Urgencias neuroldgicas del area de Urgencias o en pacientes hospitalizados en
otros servicios en horario de 8 a 15.

» Consultas neuroldgicas de pacientes ingresados en otros servicios.

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 Monograficas:

- Trastorno del Movimiento.

- Trastornos del Movimiento funcionales

- Neurosonologia

- Esclerosis Multiple.

- Enfermedad de Huntington.

- Deterioro cognitivo.

- Ataxias.

- Neuromuscular.

- Neuroncologia.

- Toxina Botulinica.

- Cefaleas.

- Enfermedades cerebrovasculares.

- Epilepsia.

- Trastornos del suefio.
e Consultas de enfermeria especializada en Neurologia.
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4.1.2.3.2. Consultas en Centros de Especialidades:

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

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

(iii) CE de San Blas: consulta de enfermeria neurolégica

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

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

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

e Duplex de troncos supra-aérticos.

Duplex transcraneales.

Doppler transcraneal.

Estudio de shunt derecha-izquierda.

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

También se dispone de un drea 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

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 monitorizaciéon continua y video-EEG prolongado
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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 adaptacién 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 mas importante en los
ultimos anos.

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
formacidn. La preparacién para la investigacién es otro de los objetivos del Servicio de
Neurologia.

Cumplidos los objetivos basicos para la formaciéon del Neurélogo, 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

El Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Ramdn y Cajal presenta una sélida
formacidn clinica y una larga tradicion docente. Cuenta con una estructura consolidada
para el ejercicio de la docencia. Su cartera de servicios es de las mas completas en la
especialidad de Neurologia tanto de pacientes ingresados como ambulatorios, divididos
en areas de subespecializacion.
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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°" afio 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 Rehabilitacion 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 y por 1 mes los residentes de Reumatologia

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 Hospitalizacion General,
Hospitalizacion Vascular (1 y 2), Unidad de Ictus, Neurologia de Enlace 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 rotacién en el Servicio de Neurologia exige un alto grado de dedicaciény
autoexigencia, integracién en los equipos asistenciales aprendiendo a desarrollar el
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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 localizacién sindrémica en Neurologia

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

4. Conocimiento y abordaje clinico de las enfermedades neuroldgicas mas 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 relacion a los M.I.R., estd 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 asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. En Ultima instancia, el tutor es el profesional especialista en
servicio activo, que tiene la misidon 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 investigacidn traslacional es alto. Un
hospital universitario de tercer nivel, como el HU Ramédn 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 investigacion 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 supervisidn directa de su
Tutor. 3) Relaciones humanas: Los tutores se responsabilizan de la formacion en el factor
humano de la profesién, no solo con ejemplo y modelo sino a través de la reflexién en
lo que se refiere a aspectos éticos, clinicos u organizativos. También a través de una ética
de que, 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 evaluacion formativa del residente. Es
obligatorio mantener al menos 4 entrevistas tutor-residente al afo. Se trata de
entrevistas formales entre el residente y su tutor cuyos objetivos son: comprobar el
cumplimiento del programa y los objetivos previstos, detectar areas de mejora,
favorecer la autorreflexién del residente y su motivacién, orientarle en su formacién
complementaria, proporcionarle feedback y establecer objetivos y tareas. De la
realizacion 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 bien
por iniciativa 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 evaluacién anual de los residentes a través de:

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

- Participacion activa en las reuniones de evaluacién anual. Cada afio se realiza una
evaluacién global teniendo en cuenta las rotaciones individuales y la opinién de los
propios tutores de los residentes. Esta valoracidn, junto con la Memoria Anual, se valora
por una Comision formada por el Jefe de Servicio y los Tutores. Esta Comision establece
la calificacidn definitiva del afio 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 formacién
en todas las dreas y consultas.

R1. Rotacidn de 2 meses. Planta de Neurologia General. Neurologia de Enlace

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,
Neuroncologia, Neurogenética-Huntington, Cefaleas, Neuromuscular, Suefio.

R4. Rotacién de 3 meses en Neurologia de Enlace. Rotacién de 6 meses en Consultas de
Neurologia. Rotacion de 2 meses externa.

5.1.2. OBJETIVOS DE ROTACION EN PLANTA DE NEUROLOGIA GENERAL

1. Historia clinica, exploracién, diagndstico sindrémico e indicacién de estudios
en Neurologia General

2. Realizacién de punciones lumbares
3. Diagnéstico y tratamiento de infecciones del SNC
4. Diagnéstico y tratamiento de crisis epilépticas y status epiléptico
5. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades agudas del sistema nervioso periférico
6. Diagndstico y tratamiento de procesos neuroinmunoldgicos
5.1.3 OBJETIVOS DE ROTACION EN NEUROLOGIA DE ENLACE
1. Adecuada colaboracion e interaccion profesional con otros especialistas
2. Evaluacion y prondstico de trastornos del nivel de conciencia y coma
3. Manejo de pacientes neurocriticos.

4. Manejo de complicaciones neuroldgicas periquirurgicas
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Manejo de complicaciones neuroldgicas en pacientes oncoldgicos

Manejo de complicaciones neurolégicas de enfermedades sistémicas y de
otros 6rganos

OBJETIVOS DOCENTES EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

. Enfermedad de Parkinson (EP) inicial y avanzada: diagndstico y tratamiento

. Indicaciones de estimulacion dopaminérgica continua invasiva en la EP

avanzada: indicaciones, contraindicaciones, manejo y complicaciones de las
bombas de infusién y neurocirugia funcional.

Parkinsonismos atipicos y secundarios: diagndstico diferencial

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

. Sonografiatranscraneal en T del Movimiento: indicaciones,

interpretacion, metodologia

. Interpretacion de hallazgos de neuroimagen en Trastornos del Movimiento: TC,

RM, PET, SPECT

OBJETIVOS DOCENTES EN CONSULTA DE TOXINA BOTULINICA

Tipos de toxinas botulinicas, dosis habituales, indicaciones establecidas
Entrenamiento practico de dilucidn e infiltracidn en las distintas indicaciones

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

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

Tratamiento de la sialorrea

OBJETIVOS DOCENTES DE LAS CONSULTAS DE NEUROLOGIA GENERAL
Diagndstico y tratamiento de la migrana y otras cefaleas primarias.

Evaluacidn de alteraciones mnésicas, cognitivas y conductuales.
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. Estudioy diagndstico diferencial del sincope, mareo y vértigo.

Abordaje diagndstico de la debilidad muscular focal o generalizada.

. Estudio y manejo de las alteraciones sensitivas y nociceptivas.

Evaluacién, estudio y manejo neuropatias, radiculopatias y plexopatias.
Evaluacion y manejo de los sindromes neuroldgicos toxico-carenciales.

OBJETIVOS DOCENTES DE LAS UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

. Sistematica en la anamnesis dirigida a la sospecha de una

enfermedad desmielinizante.

. Uso de escalas de valoracién del paciente con enfermedades desmielinizantes.

. Conocimiento pruebas complementarias para el diagndstico de la EM

y su diagnéstico diferencial.

Aprendizaje del tratamiento del brote.

. Conocimiento de las terapias modificadoras de la enfermedad.

Estudio de otras enfermedades inflamatorias del SNC.

. OBJETIVOS DOCENTES DE LA CONSULTAS DE DETERIORO COGNITIVO (DC)
. Evaluacién, diagnéstico diferencial y manejo del deterioro cognitivo (DC)
. Tests de valoracién cognitiva: indicaciones y realizacién

. Indicaciones e interpretaciéon de los estudios de LCR en DC y enfermedad

de Alzheimer

Interpretacion de los hallazgos de neuroimagen en DC

. Manejo del paciente con trastorno cognitivo-conductual

Conocimiento de recursos sociales y de apoyo al cuidador

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 formacién. Las rotaciones
externas tendran una duracién de 2 meses, y se hardn en el Ultimo afio de residencia.

5.1.10. SESIONES CLINICAS.

Todos los dias se realiza sesidn de pase de guardia, donde se comunican y discuten los
ingresos y casos pendientes de evolucidn tras la guardia. También se discuten casos de
consultas u hospitalizacidn para decisiones diagndsticas o terapéuticas.

El Servicio de Neurologia cuenta, en la actualidad, con 2 sesiones clinicas semanales
(martes y jueves) en horario de 8:30 A 9:00 . Para ello,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.

Las sesiones estan acreditadas oficialmente por la Unidad de Docencia del Hospital.
5.1.11. PARTICIPACION EN CONGRESOS Y PUBLICACIONES

Esta participacién ha sido siempre fomentada por el Servicio de Neurologia. Uno de los
tutores realiza también una labor adicional de tutorizacién de investigacidn. Estos
trabajos, junto a las lineas de investigacidn del Servicio, son presentados en Congresos
Locales (Asociacion Madrilefia de Neurologia), Nacionales (Reunidon 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 Formacién para Residentes que realizan los
principales Grupos de Estudio de la Asociacidon Madrileiia de Neurologia y de
laSociedad Espafiola de Neurologia.

e Participacidén en las reuniones oficiales de los Grupos de Estudio especificos de
cada patologia, tanto de la Asociacién Madrilefia de Neurologia como de la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

34 | 63



"E Hospitaj Universitfario
Ramon y Cajal

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 evaluacién aprobado por la Comisidn de Docencia del Hospital, tanto si
se trata de rotaciones por otros Servicios o dentro del propio Servicio.

Anualmente, antes de pasar de afio se realiza una evaluacién global teniendo en cuenta
las rotaciones individuales y la opinidn de los propios tutores de los residentes. Esta
valoracidn se lleva a la reunidn 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

Ao de residencia: Primero. Duracion: 6 meses

- Neurologia vascular

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

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

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

e |Ictus isquémico agudo: manejo clinico en fase aguda, tratamiento de
complicaciones neuroldgicas y sistémicas, estudio etiolégico, planificacion de
tratamiento rehabilitador y logopedia.

e Prevencion secundaria del ictus: indicaciones, contraindicaciones y uso clinico de
antiagregantes, anticoagulantes clasicos y de Ultima generacion, 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 Malformacionesvasculares cerebrales: aneurismas, maformaciones
arteriovenosas, fistulas durales.

e Trombosis venosa cerebral

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracion del fondo de ojo, realizacion 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, exploracion, 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 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

e Demenciarapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

e Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

e Enfermedades desmielinizantes: aplicacion de tratamientos complejos
(alentuzumab)

e Enfermedad de Parkinson: aplicacién de tratamientos complejos (infusiéon
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 Diagndsticoy tratamiento de crisis epilépticas

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

e Aplicacién del Video EEG en ingreso hospitalario

e Diagndsticoy 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 neurofisiolégicos aplicados y el
conocimiento de las patologias que mas frecuentemente los indican.

Consulta de Epilepsia

e Epilepsiafocal y generalizada
e Sindromes epilépticos
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e Epilepsia refractaria

e Indicaciones de tratamiento quirurgico 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 motoray atrofias musculares espinales

e Miastenia gravis y otras patologias de la unién neuromuscular.

e Diagndstico clinicoy electrofisiolégico de mononeuropatias y polineuropatias

e Polineuropatias hereditarias, inflamatorias crénicas, 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 distroéficas, paralisis periddicas y otras canalopatias y
sindromes de hiperexcitabilidad

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

Consulta de patologia del suefio

e Trastornos del suefio: hipersomnias primarias y secundarias
e |nsomnio

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 interpretacion 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
(exploracion, escala EDSS).

e Criterios diagndsticos de las enfermedades desmielinizantes.
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e Indicacion e interpretacion de pruebas de neuroimagen (RM) y de biomarcadores
(BOC, sNfL, sGFAP, citometria).

e Aplicacion de la neurofisiologia: indicaciones e interpretacion de los potenciales
evocados multimodales.

e Tratamientos disponibles e indicaciones. Factores prondsticos y algoritmo
terapéutico.

Sesiones clinicas (martes y jueves 08:30h)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

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

e Evaluaciény manejo clinico de la patologia neuroldgica urgente

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

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

e Discusiéon de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacion y consultas.

Otros objetivos:

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

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracion del fondo de ojo, realizacién 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, exploracion, 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. Aplicacion del ingreso para video EEG
prolongado.

e Enfermedades de la unién neuromuscular

e Polirradiculoneuropatias y otras neuropatias agudas.

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

e Demencia rapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

® Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

* Enfermedades desmielinizantes: aplicacién de tratamientos complejos
(alentuzumab)

* Enfermedad de Parkinson: aplicacién de tratamientos complejos (infusién
intrayeyunal continua de levodopa/carbidopa)

5.2.2.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

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

e Evaluacion y diagndstico diferencial del cuadro confusional agudo

¢ Trastornos de origen funcional

e Evaluacion 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 (dfa a dia) para garantizar el aprovechamiento del
periodo.

Consulta de Deterioro Cognitivo

e Evaluacion, diagndstico 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 valoracidn cognitiva: indicaciones y realizacién

e Indicaciones e interpretacién de los estudios de LCR en deterioro cognitivo
neurodegenerativo.

e Interpretacion 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

* Conceptos basicos 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

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

® Paraparesias espasticas familiares y enfermedades afines.

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

* Enfermedades neurocutaneas

e Clinica neuropsiquiatrica de enfermedades neuroldgicas de origen genético

Consulta de Trastornos del Movimiento

e Enfermedad de Parkinson inicial

e Enfermedad de Parkinson avanzada

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

* Parkinsonismos atipicos

¢ Utilidad e interpretacion de la sonografia transcraneal para el diagndstico de laEP y
los parkinsonismos atipicos

e Temblor esencial

e Distonia generalizada y focal

¢ 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

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

e Trastornos del movimiento inducidos por farmacos

* Tratamiento de las complicaciones neuropsiquiatricas de los trastornos del
movimiento

Sesiones clinicas (martes y jueves 08:30h)
* Revisiones monograficas de Neurologia clinica
Sesion clinica diaria de pase de guardia (8:10h)

® Evaluacion y manejo clinico de la patologia neurolégica urgente

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

» Controversias en Neurologia clinica: diagnéstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

e Discusion de indicacion de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacion y consultas.

Otros objetivos:

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

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

e Ictusisquémico 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, monitorizacidén clinica y neurosonoldgica durante el procedimiento,
programacion 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 cddigo ictus

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

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

e Tratamiento de la hemorragia cerebral espontanea 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, exploracion del fondo de ojo, realizacion 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, exploracion, 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 unién 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 Demenciarapidamente progresiva. Enfermedades pridnicas.

e Trastornos complejos del movimiento

e Trastornos del nivel de conciencia: estupor y coma

e Enfermedades desmielinizantes: aplicacion de tratamientos complejos
(alentuzumab)

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

5.2.3.1. OBJETIVOS DE ESPECIAL INTERES PARA EL RESIDENTE DE NEUROCIRUGIA

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

Sesiones clinicas (martes y jueves 08:30h)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

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

e Evaluaciény 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: diagnéstico y tratamiento de patologia
neuroldgica urgente

e Discusiéon deindicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacidn y consultas.

Otros objetivos:

e Preparaciony 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

Afo de residencia: Segundo. Duracion: 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 oncoldgico, del trasplante de
6rganos solidos y de médula dsea, hemodidlisis, vasculitis y otras enfermedades
sistémicas, pacientes pediatricos, complicaciones perioperatorias de cirugia
cardiovascular y procedimientos hemodinamicos.

e Realizacién de punciones lumbares para la infusion de quimioterapia intratecal y
cuando otros especialistas soliciten asistencia para este procedimiento diagndstico
y se corrobore la indicacién clinica.

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracion del fondo de ojo, realizacion 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, exploracion, 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. Aplicacion 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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e Procesos neuroinmunolégicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico

e Demenciarapidamente 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)

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

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

e Evaluacién del bajo nivel de conciencia, estupor, coma

e Evaluacién del cuadro confusional agudo

e Realizacién de punciones lumbares

e Terapéutica en Neurologia: inmunomoduladores, antiinfecciosos,
inmunosupresores

e Complicaciones sistémicas de patologias neuroldgicas

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

- Unidad de Ictus

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

e Ictusisquémico 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, monitorizacidén clinica y neurosonoldgica durante el procedimiento,
programacion de cuidados posteriores y tratamiento de complicaciones.

e Escalasclinicas en Neurologia Vascular.

e 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
neurolégica, manejo de escalas clinicas de uso comun.

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

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

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

e Prevencion secundaria del ictus: indicaciones, contraindicaciones y uso clinico de
antiagregantes, anticoagulantes cldsicos y de Ultima generacion, nuevas estrategias
en la prevencidn 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 Malformacionesvasculares cerebrales: aneurismas, maformacionesarteriovenosas,
fistulas durales.

e Trombosis venosa cerebral

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

e (Cddigoictus: evaluaciéon y manejo terapéutico, algoritmos de actuacion

e Complicaciones neuroldgicas y sistémicas de la patologia neuroldgica 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 08:30h)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

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

e Evaluaciény manejo clinico de la patologia neuroldgica 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 Discusidon de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacion y consultas.

Otros objetivos:

Preparacion y presentacion de una sesién clinica (REQUISITO PARA OBTENER
EVALUACION EXCELENTE)
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5.2.5. ENDOCRINOLOGIA
Afo 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 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 dsea, hemodialisis, vasculitis y otras enfermedades
sistémicas, pacientes pediatricos, complicaciones perioperatorias de cirugia
cardiovascular y procedimientos hemodindmicos.

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

- Neurologia General (Hospitalizacion)

Habilidades en Neurologia clinica: anamnesis en Neurologia General, exploracion
neuroldgica, exploracion del fondo de ojo, realizacion de punciones lumbares y tests

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, exploracion, 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 neuroinmunolégicos: patologia desmielinizante, autoinmune y
paraneopldsica del sistema nervioso central, periférico y autonémico
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e Demenciarapidamente 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 neurolégica aguda

e Complicaciones neuroldgicas de las patologias endocrinolégicas: 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 08:30h)

e Revisiones monograficas de Neurologia clinica

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

e Evaluaciény manejo clinico de la patologia neurolégica 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 Discusidon deindicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacion y consultas.

Otros objetivos:

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

La rotacion de 1 mes sera 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 podrd rotar en Consultas de
Neurologia.

- Unidad de Ictus (UI)

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

e |ctusisquémico agudo
* Hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea
* Trombosis venosa cerebral

e Aplicaciéon 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 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
e Evaluacion del sistema piramidal y extrapiramidal.

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

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

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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e Tratamiento de distonia focal y segmentaria primaria y secundaria, espasticidad,
sialorrea, trastornos de hiperexcitabilidad periférica (miokimia, espasmo hemifacial),
migrafia crénica.

e Evaluacion de la espasticidad sintomatica, patrones de afectacion.

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

* Uso de sistemas de ayuda para la localizacion: electromiografia, ecografia
Consulta de enfermedades desmielinizantes

e Esclerosis multiple y tras enfermedades desmielinizantes: evaluacién clinica
e 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)

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 Discusidn de indicacidn de ingreso, actitudes diagndsticas y terapéuticas de casos
complejos de hospitalizacién 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

(Puede variarse en funcion de actividades formativas, planes de rotacion o cambios propuestos por el Equipo de Tutores)

JUMIO | JULID | AGDE. SEPT. | QCT. MO, DiIiC. EMERD FEB. MARZD | ABRIL ‘ BAYD
Madicina Interna Psiguistria Meurclogiz Meurocirugia Cardiclogia
Cardiglogia Meurocinsgia Peiquistriz Meurclogiz Medicinz Inferna
R1 Psiquiatria Meurclogia Medicina Interna Cardiologia Meurocirugia
Meurclogia Cardiologia Medicina Interna Meurocinugia Psiquiatria
i wm v il Wascular “ascular General Genersl General \ascular Vascular “Wascular
“Wascular “ascular Genarsl General Wascular “ascular ul Ul ul \ascular Vascular “Wascular
R2 “fascular “ascular “Wascular il ul ul “Wascular “ascular ascular General Genersl Genersl
General Ganeral Vascular “ascular Ganeral General “Wascular “ascular ascular ul i ul
Meurcfisiologia Consultas General Meuropediatria Epilepsia Meurorradiologia GCefalea y Demencia
Meurorradiclogia Consultas General Cafalea y Demencia Meurofisiologia Epilepsia Meuropediatria
R3 Consultas Genersl Meuropediatria Epilepsia Cefalea y Demencia Meurofisiologia Meurorradiclogia
Consultas General Meurorradiclogia Meurofisiologia MNeuropediatria Cefales y Demencia Epilapsia
Consultas Meurno Trastomos . Trastornos
Enlace Enlace Diesmielinizantes L Rotacion Externa L Wascular®
Genersl miuscular maovimiento movimiento
Meuro Consultas o » .
Enlace Desmiglinizantes Enlacs Rotacidn Externa Trastomos movimiznto Wascular®
muscular Genersl
Ra | Consulias Newro 3
Enlace Ratacidn Externa Trastormnos movimiento Enlace Desmielinizantes Wascular®
Genaral rmuscular
Consultas Meuro i
Trastornos movimiento Enlac= Raotacion Externa Desmislinizantes Enlace Wascular®
General ruscular

*Las consultas monograficas de Neurologia Vascular se distribuiran durante el aiio con un minimo de 20 consultas por residente
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CRONOGRAMA DE LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA

HOSPITAL UMIVERSITARID RAMOM ¥ CAJAL (MADRID). UNIDAD DOCENTE DE MEU ROLOGIA

Estancias Formativas Duracitn Dispositivo en el gue se realiza Actividad continuada
{Guardias)

R1 Cardiclogia 2 meses Servicio de Cardiclogia Urgencias
hedicina Interna 3 messs Servicio de Medicina Interna
Psiguiatriz 2 meses Servicio de Psiguiatria
Meurccirugia 2 meses Servicio de Meurodirugia
Meurclogia 2 meses Servicio de Meurologia [Planta hospitalizacion v periféricos)

R2 Plantz Meuralogia General 3 meses Servicio de Meurologia [Flanta hospitalizacion) Urgencias
Unidad de lctus 3 meses Servicio de Meurologia [Unidad de Ictus) Meurologia
Plantz Meurologia Vascular C meses Servicio de Meurclogia [Flanta hospitalizacion) [Generzal y Vascular)

R3 Meurcpediatriz 2 meses Servicio de Meuropediatria (rotacion externa elegible) Meurclogia
Meurcfisiologia clinica 2 meses Servicio de Meurcfisiologia [General y Vascular)
Meurcrradiclogia 2 meses Servicio de Radiologia
Consultas Generales Meurologia 1 mes Servicio de Meurclogia [Conzultas externas)

Consulta menografica Epilepsia 2 meses Servicio de Meurclogia [Conzultas externas y Unidad Video EEG)
Consulta menografica Demenciz y Cefaleas 2 meses Servicio de Meurclogia [Conzultas externas)

R4 Meurclogia de Enlace (Periféricos) 3 meses Servicio de Meurologia [Interconsulta hospitalzria/periféricos) Meurologia
Consulta monografica Desmielinizantes 2 meses Servicio de Meurologia [Conzultas extarnas) [General y Vascular)
Consulta menografica Meuromuscular 1 mes Servicio de Meurclogia [Conzultas externas y electromiogramal
Consulta monografica Traztornos del 2 mases Zervicio de Meurclogia [Conzultas externas)
rnavimients
Consulta monografica Wascular 1 mes Servicio de Meurologia [Conzultas extarnas)

Fotacion externa voluntaria 2 meses Servicio elegido por el residents
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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.

BOE nim. 59

ANEXO IV

Relacion de docamentos que deben presentarse

1. Impreso de soficitud (anexo I o anexo I, dependiendo de 1a moda-
Udad de beca a i3 que deseen optar) por duplicado, cumplimentado &n

poseer aptitud pelco-fisiea para readizr o
Curso proyectado y no padecer enfennedades Infecto-contagiosss ni tro-
phcales,

7. Certificacton acTeditadtva de la in laboral del p 10.
8 Declam:lon:unmaequeregrmmasupmmmmuﬂceel
curso

5033

ORDEN SOO/SZS/ZO07, de 20 de febrem, por o que se
aprueds y pubiica of programa @rmativo de la especiali-
dad de Newrologia

El articulo 21 de 1a Ley 442003, de 21 de noviembre, de ordesiacton de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento pars aprobar los
for de ias espec sanitarias en clenclas de 1a
mprmanomwmnhnmu Boleunmmldelmamm
conocimiento.

La Comésion Naclonal de I3 E de A ha
elpmgmmmumvude espmnmnqmmmmvemmporol
Consejo Nactonal 6o r.«pmnmsued GTUAND ASESOT e maleri:
de formuciin sanitarta espectalizada al que. de conformidad comn ¥ pre-
Visto en 1

Astmisme, rograma
Iformado por 1a Comision de Recursos Humanos del Sistemas Nacional
de Salud al qie se reflere el Real Decreto 1522004, de 30 de enero, por €1
que se ered dichio Grgano colegiado del que forman parte, enire olros, los

cunsejerce de 08 1as ¥ &l Diree-
tor Genera de 1 del Mt e E in y Clencta
11 s virtid, de corformidad oo ko previsto en el articalo 21 de La Ley

472008, previos dela O de Recursos Huma-
nos del Skstema Naclonal de Salud y del Ministerio de Educacio y Cen-
iz aspongo:

Primero-Ap 0 (¢ I Especialidad de Newuro-
logia, cuyo mmmsepmncaccmomemnmomm
segumo-m pmgfmmrrmomdeqﬂménlhsm

ANEXO
Programa Ofecial de la Espectaliiag de Neurologls
1. Demomdnacion oficial de la especialidad y requisitos de la titu-

maon-mmogu
m delp de : danos.

Licenciatura previa: Medicina, .

2. e ds lo espec ysu -1a gl es ka
especialidad métics que estudia b H, y el
sistema nervioso (central p 1y en estado

la i3 se ocupa de formu Mtegral de ta aststencla miédica al
enfermo neuroldgheo, de la docencli en Lodas 1as materias que afectan al
sistema nervioso y de la investigacion, tanto clinfca como hasiea, dentro
de su ambito,

La competencia en el diagnostico de ncau.nclm,esdonr.ucapm
dad de obtenciin de THOMMACION 2 Lravés de 12 exporaciin neurol

@ Urta 100na Ids que en 14 0 en otras espectalidades
mémmuwmxmuehsembma &l dlagnostico clinico &s uns
nahilkfad que of 2o debe con p

Los ena ARICH QU S Ra desarTo-

mmhmwmmﬂmm@mmmm
san un dlagRdstico urgente, No' S0 ha mantentdo vVigente sno que ha
estas hahilidades a pesar del progreso técnsco.

La adquisicion de estas habilidanes precisan que 1a formacion se leve
a cabo mediante 1a infegraci(n del restdente en la aststencla nearolaglea
€1 10das Sus [Ormas clnso 1s urgente.

La Nearologia como espectalidal ha presentaco una sers de modificacio-
nes e &S 008 ittmas décadas que debern (eerse N Cuta &1 8 Proceso
formuativo el restdente ¥ (ue se pueden Nsumir e 10s sigalentes panios:

L2 actuscldn del neurdiogo en dreas asistenclides AISUNEas comno es i3
medicing extrahospitalara, i3 urgencia y 1a atencion del paclente critico.

La necesitad de potenclar las habifidades iéenicas en & uso de expin-
ractones complemeTEanas que Son propias #n 1a especialidad,

L puesta en marcha de 1as Unidages de Icfus en hospitales docentes,
¥ 13 recomendaciin (e su uso 6 ks miclativas earopeas.

Intervenciin del pAwdiogo en Lz cronlendad de Las enfer
THITCGgieas ¥ s P enls TegerRrana
€91 10 que deben ser tas naturas

de sub>

mmmm\upm;aemomupednma como k&

1a, 1z eplieptologiz, 1z nenrologia del com-

0, gﬁ.e&gu&vuummosmcosuebm
cmmrmammgompmymmmwo

la e 108 TNEVOS Modelos 38 geston

mmmmumwocmm
mm&uwmmmmmenmmmmwa

SrAn AVANCE Tep par las 145, han técnicas

diagy y fué hace 1o Muchos Aos eran testimonta-

165 e la Espectalitad de Nearologia que AN phaza en
meummoeowuqmmmapmnmlammm
terio de Sanidad v CORSno por L3 (ue se apruebe i convoeatona naclo-
nal (e pruehas selectivas 2006 para e acceso en o afio 2007 4 plazas de
formaciin sanitana espectaitzada

Disposicion transitona anlea.
A s residentes que hubleran Buctado su formiaclin en 1a Especialidad
de Neurologia por haber obtenldo plaza en fOMMACIOn en convocatonas

mammudmmﬂw e esta Orden e serid
anterior de aicha

mmnwumwtmmmﬂnmapmwm
responsable de 1a Uniktsd y con la conformidad del restdente, jos plnes
Indiviiusles de formackn previstos en 1 Aparizdo 2¢ de la
Orden de 22 de Junlo de 1965, al nuevo programa fomative en ta medida
€N que, 3 julclo e dicha Comision, sea compatible ¢on 18 organuackn
general de Ls Unkidad ¥ con 1a siuacion especined de cada residente

Disposicton final

ies, releg a4 que --—u-emmwmm,\mrq;em
es evidente que m determiraciones estan
Wmum&mumwmmwpmw
mnummlohgncsﬁnlvelnmmsmoymmmm
nales van (ITEICAS CONVen:
awiﬁumdudeh\eummyaqlumgtmpmdemmer
medases DeUrckGEcas no S6i0 repercuten en s paclentes que ks sufren,
sino en sus familiares y amigos. E programu formativo de k3 especlalidad
ueummmwmmmwmonm
€4 1A parte

Por (iitimo, es indudabie que | neardlogo de hoy debe estar Incorpo-
rado dentro de um MOqUe MaEyor que Son 1S DeLTDCiencias, s Cercand a
1a psiquiatria como ocume en otros paises europeos o en Estados Unidos.
Por ello, I compresin de I psiquiatriz, sin perder ¢ caricter propo que
Bene s gia, debe estar p en este prog

de 0% 3 s 0 ¥ 16 < que perm-
ten Bevar & cabio s asistendla, Myestigacion y enseniarcs de 13 espechaldiad.

A1 © st -1a 1a asistencial del neurd-
mummnmmmmmmnsMyawp

Esta Orden entrard en vigor #f dia sigulente al de su p on en el
«Boletin ONclal del Estados.

NENVIOSO (central, perférico y sutonomo) y muscy-
munuwnoumm:mymmut&uunmnmm
prectsas. mdicando y aplicando los ratamientos médicos pertinentes. £1

Madrid, 20 de febrero de 2007 -L3 Minlsira de ¥y O
Elena Salgado

en el estudio y tratamierdo de 108 aspec-
mlmq»nemégleo&_, ¥ les de estas
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Eslas S€ pjercerin ¢on responsabiiiad e mde- del programa docente. Astmismo, 1as il ntes de
pendencia v pmranpmpmerummuaaﬂum«peprwéunmmﬁupmu
En el eferelein La comg del g0 56 Tnantfests de peridos de centros de Neurologia
e la: 0
AfeCE realtzactén Cada unkiad docente de disp e umn progl 1e0reo
n m:‘el:; ymhm?mm (e sestones clinieas, seminaros, e que garantioen una formaclon gie-
Correccion y eflclenicta en o Uso de a5 exploraciones complements- bal en Nearoiogia, alo establectdo en este progrania, un

Precision en ef diagnost

Fleccin el culdado aproplado.

Buen Juieso &l proporcionar cukiases complementancs ¥ cudadas
continnados.

Afectividad en 13 refScion NErOAVENETI0 ¥ Teiackin neuroiog/

clindeo GEIC0.

pan
prﬁmcopmlammmummmummymmmdemmdm
Investgacion

mmmommlmmmmosmmmwrm

unidades Gocentes ym par las
conflictos mmwsmnmua
us\esdeamnormy oummmwdemmdeummmhbmdn
con ks comusiones de docencta de los centros acreditados y W Comision
) dela

farndliar.
Cor 50 et L it dbe 1a terap aproplida tanto etiokiglea
om0 paliativa.
meqnmanumpmteslnml uhmauems.
Docent —; al neurdlogo kap 8
nmummmmmmmmm
ded curricutum del médico ¥ de otros que la Ade-

mdremhmummmwmmmae'{m
lgg&denummmnloeomdwmmexmamsydehm

A trayés de 1a imparticlan de este progruma 13 formacion de! especia-
i15ta &n Neuroogia debe consegutr:

41 Fommacon amplis en neuroclencias aplicadas ¥ estudio meto-
dico de I semiologia, Nslopatologia, anatomis Patologlea, aspectos cling-
cos, ¥ bases de 1a terapéntics en Neurologia.

12 Cupacidad primero y despuds, e MANETa sucesivi, soltum ¥ doml-
mmnmmuumm%mummmumm

qummhm generaly comgiday en la P

porummaemwoiomumm tmpartr & formacion cont- €308 de 18 tdonicas agnosticas clinieas @ instrumentales.

hmmznelqemmuocmum-pemmwm 43 Asuncion progrestva de responsabiliiad en la atenclon de los

mgosenmmm pa e supervision y tutelage con autonomia

mmmmemuemmaymunmmm o m{?memm

4 para saber ¥ traiar todos

puumammz.alam;d:”mmm . . s dg0s e 105 clinicos en que se

persana 3 formar 108 {enga AIToneas. e presentan, tanto ambulatorios como g hospitall Atencian

Capacktsd de explicar Nueves conocimientos. o ¥ enla unidad de atencion critica. Por ello es nece-

surio que ¢l neurtlogo en formmuacion realice de formia obilgatoria, asisten-

Capackiad de ensenar y trasmitir el dominio de Ecnicas especiiess.
Capacidad de camblar Jos malos NADNOS ¥ actitixles ermineas.
Capacytul de TefOTZAr ¥ S6T un ajlempio en e Ambito de 1a resporsabt-

Bdad profestonal, Jos valores élicos y el respeto al paciente.

33 Competencia Investigadora.-El neurologe debe fomentar v dess-
rroliar i investigackin aplicada y clinica en neuroctencias. En el ejerclcio
mvestigador ta competencia del neurdloge se manifesta:

En los métodos de investigacion: slaboracion de una ipotesss, disefio
de estudios en e marco de las adas y val o ge log
Tesultados.

En la uttlizacton y desarrolio de los mélodos de mvestigacitn: bizs-
mmummmumymmymmmhm
mmmondelm o enaliticos, clentificos y

clentificas,
mmmm&umunmgmm

34 Compsat Soclal -Fl neatrd debe ¥ 4poyar a los
mmymmmmwmﬂmmmam
£ ¥ las formas ge

mmmcmmas.

Bmmmmm:ummmmuiseh
demande, sobre las que 12 calidad de vida de
s ledes con enfer lognsynumunuunane
mmw\nnmmmmmw Se maniflestan en a

mﬂmmmwmmspmthemmpmm

35 meymmdemwuwmmmdpmgmlmm ~-ias

umnmmmmmﬂmwmmunnmwmmen

£ Imparticica: de pste programa. de forma que el reskients 30qulera una

mnménglnbudeumwlm ES funciin de ls Comision Nacionzl

de Neurologia velar porque el programa formustivo faciiite esta formaclan
Tesidente

miegral del

g, debe R énn por la © ) Las wudases
docentes Oeberan tener Programas de fMMackin para cads una o 135
rotaclones previstas en su plan de formaclan adecuadas a ks objettvos

€14 en consuitss DOSPIANZACION ¥ Urgenclas con guardias
especificas de Hmbmapnﬂndelseglmmmmmporm

45 Entrenamiento en areas y téenkeas de sub-especlalidades de 1a

Neurologia y disciplinas annes.
L6 Wmmmmmmy
delas de 13 enfermedad

4

L7 Agiestramiento en ¢ método clentieo aplicado a ia practica oii-
nica y la mvestigacion en Neurologia, asi como en los aspectos bloéicos
Implicades en ellas ¥ €91 1a commicacton clentifice

48 Adiestramiento en s capacidad cOmo Asesor Sobre Las repercu-

5 Contenidos especificos de formecion,

5.1 Contenddos tedrcos-1a formacton seri stempee tutorzada y
basada en ef auto-aprendizaje. considerindose 1os contendidos tedricos.
Como complementarioe.

511 Conlenidos de formacicn en Neurologia Clinlea

a) Bases de lanewroclencla

b) Anatomis, Rstologia, y Nsopatologia ded sistema nervioso centrd
ypemm

©) Recogida, svaluackin e interpretacion de los sintomas y signos én
© paclente newrolagico,

a4y mmmon,mnnclﬁuemmrwdmdndemteumaoonm
MENATIas 61 e ASNOSHco Neurdiogico.

£) Manejo dlagnastico y de 108 p
nmmmmymmmmmaym
plialarias.

1} Conceplos basicos de i, Neurogenétier, Neurol-
mmologis. plogia, Hmica, Neuro-
mmeuwWymmobgﬁmhmwm

6.12 Conterddos de formacton en las rotaciones obligatoras.

Neurolmagen
a) Conceptos hasicos de s diferentes técnicas.

{rancos SUPea-aorticos, encefilics y medutar. Contrastes 1004008 y para
resonancla
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d) M rafln PET y SPECT. Inter- Neuroiogiz Regenersttiva
mmmmmmmmmmammm neurolog- o
cummmmmmmmmym ;; clnnl b?mhl pos de 13 e Regs
- Es # durante su periodo fonmativo
) Cmpmbnkosypmmlpmaemmmm ee mmmmmnmnﬁummnem{;r*—
by Diidag, Hallnzgos y aiter nerolnmunologia, gendtica molecular, derecho y gestion en
habitiles en las distntas . ] neurclogia y ética medica
€) Neurofslojogia clinica: EEG, Video EEG, teiemetria, , NEuro- 52 Contenidos pricticos-La formseién pra o gy
e(elvemmw.-c.nog:_:m,[.mwm' evocados, estimulacion magnitica, biasada en el Ato-Eprenaza)e WP de
nagnetoenceiograna. ¢
@ %mﬂmmmym‘ dades, asi om0 #n 13 CApAcion de conocimientos § actiudes. Viens
2) E de las distintas cas nearofsiologicas (EEG y sus ’ ?
:ngm;c;dm 0, 7 rck , EMG, x a) Atmoﬂoncﬂma.xsuaptmdmeencuuxwomelpmm
n o ) 0 RIEC *hmﬂﬂmm b) Comwasmlomanlx )t e! an & 108
o yenmmqumasmmﬁehlmuén
Nearosonologia muyhopommmmhwmmommdeﬂsmpupm

a) la p tdsicos l0s de Jos difiren-

‘s) mymsonograﬂacuwpws ¥ princip

b)  Unddad, imltsctones e auBcaciones o 1as distingzs técnicas, su
tartedad

Monttorzackin
) mmammwmymgmmyw DbseTya
s en distintos tpos de afectaclon areral

Neuroctngis
a) Técnseds en neuroctmigiz a cielo ableno. Indicactones. Coste-
Beneficlo. Riesgo. Electrofisiologia con electrodos corticales. Clrugis de
Médula Equipo de trabago @ mraestructira
uz)wcmmmmyamgommhmm:
«f
©) Técnkeas en Coste-Benefl-
clo. mesgo Emmumjoemmmemmm
Complicaciones mmediatas ¥ a largo plazo Ge 13 peuroctrugia

del residente.

¢} Guardias tutorizadss: Tienen entre otras, 1 Malkksd de tavorecer
elmmnwedelnmnmmgau Imprevista.

) Sesiopes Clinkeas: consiste en una forma particuiar de actividad

CIOTeS THUTOkOEIcas, especlialments:

o
Ammats of Neurology

Jourmal of \eummgy Neurosurgery of Psychiatry.
Newrologia.

Revista de Neurologia, asi oom,
A

3 pRlativi. Indicaciones. Coste 11

1) Compilcaciones Inmedistas y a largo plazo de la neuroctrugia
pﬂuum

#)  Técnkas nEaroquIirgless de apoyo a traamiento médico. Indica-
¢lones. Coste beneficko. Rlego.

h) mmmmmmyampmmmmmmm

quirirgleas de apoyo & tratandento
1) Traumatisny o
& ) i, & in e o (1 Qe [0S SImtomas y Signos en
P
Mmon.rvalmme de 1as tecrdeas comple-
munumelammmmpm
€} Manejo dags péutioo Oe los p pediir-
caswunnnos,mwgemuyumsmmnmmm
Rmnmmlnewmmmm

e presuglo ds Tas subespectalicades.

1) Sesiones de Clerre de Historis: Incrementan el sentido critico del
rasjdente. SmeEntn €l conoclniento apiieado sohre 108 PAcisntes & mtro-
idad.

que mas se p ot

discusion y al ;
ny ©n seslones didscticas, mesas redondas, discusio-
2 elaboraclon de protocolos de actuacion, domde el
residente se mtroduce e a iny

53 Investigacion-La formuacion en v tamben debe ser
ummymmmsmmwmlonmummueumm
residente ante 108 hechos no clammente demostrados, 1a eltmuacion o

dogmallsmos, i capackdad de un cambio de opinion ante una justifica
€I6n razonada y 1A APeTtura a nuevos conochmientos, a través de:

La participacian en estixdics de investigaciin,
La aststencta a Congresos, eliglendo aquelios que mis s¢ presten a i3

2 T _—
Coste-Beneficlo. mugumpod quo Inraestroctura.

by commmmm:yamggmdeumrmmmmgh
IETVEnCnEStL

513 Contensdos complementarios.

3) Conceptos basicos cipios de 1as dife é

1] mmmlmnmm £ Indicactones de as distintas téenieas.

¢) Neuropatologia. Anonaiias mds frecuentes del sistema nervioso
central y penférco.

) Interpretacton de aspectas tipieos y s alteraciones neuropatolo-
Hleas MAS CMUNES, & material de BIopsia, AM0pPsta, O reseccln (uinir-

uasc{mmu«amyosdumymmﬂm

La preparacion ttorizads de manuscritos y su pablicacion,

6, IHstribucion y dumetin de los perisdos de formacion.

6.1 Fonmacion general en Madicina Clinlea y Pelquiatria: 1 afo.
Durante el prizper afio se dedicandn 7 meses 3 1a formasion general en

) G nilo de las g dé [a histop
mﬂmmmmmmmuymmm
Neurogenética

@) Conceptos DASICOS en NeErogenetica.
b) Ulindad, Umitaciones e mdicaciones de las @stintas técnicas.

L]

Genética y Bloetiea ‘ )
¢} En dades 2 Ditag 0 genético. Pro-
nostioo.

, gara umnam nstrs-
nmmymmnmmummmdipumespemmm
Neurologli. Ademas se realizaran las sigul
dreas, unidades o Serviclos.
6.21 Rotaclones en la Unddad docente de Neurologia: 15 meses.
Durante este periodo & Residente de Neurologia debe realizar:

Consuias ambulatoras hospitaiarias de Nearalogia
Consultas extrahospitatanas de Nearoiogia
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mmhs&h&mmmlﬂndemm

En todas estas actividades deberd estar supervisaso por un neurologo.

622 Rotaclones obligatorias: 12 meses.

De forma obligstorts se realizarn 1as siguientes rotaclones, con una
dmmmnmcmuudedmnommalm’ma.segmmmoe
14 unidad d

Neuml:mgen_
Neurofistologia Clinica.
Neurocingia.
Neurologia nfanti
i Inter
623 Rotaclones opclonales: 9 meses,
Se geberd realzar al menas dos de las sigulentes rotaciones, con una

Auracion en cada wa de ellas no MIeror 3 108 2 meses, segin crterto de
&3 unidad docente:

Unidad de D v
Unidad de del
Unidad de Patologia Neuromuscular.

Unidad de Epfiepsia. Sueno y Cimuga de 1a Epliepsta.
Unidades del Dolor.

Unidad de Ct

Neuropatologin.
Neuro-oftalmologis.
Neurootologha.
Neurourologia

NeurooncologiL
Neurologia regenerativa.

+

ologia, Incluy centros de dia.
¥ Cirugea

G

Neurofarmacologia. 3
Nemunmmologuyeclemmmle
por P y --mamdmlumin
mm@mumdmmmmmhwn
it0s Désicos en proteccion radiologica ajustacos a iopmmmla
Gunmupea «Proteceion Radsologics 116+, en las syhulentes materias:
a) Estructura atomica, producelon € interaccion de 1a radlacion.
b) Estructura mxlear y radiactividad.
€} Magnihades y unkiades radiologicas
4) Camcteristicas Misicas de 108 equipos (e Rayos X o fuentes radac-

&) Fundamentos de li deteccion de 1a radiacion

) Fundamentos de la gia Efectos Hgleos de la radla
clon.

#) Proteccsdn

n) Cummldemmmywmde

1) Legislacidn nactonal y normativa europea aplicable i uso de las
maclmesmnnms

Proteccion radiologica operactonal.
K) Aspectos de proteccion raoligica especificos de 10s pactentes.

l) Aspecﬁosdepmleeclonmologlmeq)eaﬂmsuemum
res expuestos.

La enseflnza de los epigrales witeriores se enfocard tentendo en
cuenta 10s resgos reales 06 1a exposielon A las radiaclones lnzantes y
sus efectos boldgicos y clinicos.

Duracién de 1a rotacitn: Los e las os
Ieu'ux),b),c),d),e),t),g)n),l),semmm el primer ano de
especializaclon. Su duracion sers, entre sels y ez horss, fracclonables
mméoms.quese!mpammnse &] plan formativo que se determine.

LS contentdos formativos de 1as letras ), k) y 1): Se IMpartirin progre-
Serd entre Una y 00 NOras, Aestacando 165 aspectos Practicos.

Lugar ge mmommmpmmmmmvmaemmn,b),c),
a), &), 1) L, hy, 1), s o por 108 Integr de un Serviclo de
Radiofisica Hospialaria/Proteccion RadiologicaPisica Médica. Los con-
mnmsrmmwuemmup,k)ymnmwmnmmmdu

Sanitarta con Servicio de ofiskea Hospitalara/Protecclon RadiolGgica/
mmummmmomumm:mwmmsmum
Instituciin especifc o las sonizantes.

Bmmutmmurmnmmmmmmmmu
periodo de Residencla antes referida, se adecua a o requesido en b legs-
lactén aplicable ta for de an clencias o6 1a
Sad, SH) GUe en TUNGUN caso, Gicha (ormacion mplique i adquisicion del
segundo ivel adiclonal en Proteceiin Radiologica, al que se reflere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1900, de 23 de (iclembre, por el que se
estabiecen 106 criterios de calidad en radiodiagnostico, para procedimien-

Cuando asi o el namero de
manes, eqrclammrs y Servicios de ca/Proteccian

as
al dprovechamiento racional de 108 recursas [ormativos.

625 Rotacién por Atenckin Primania -De conformidad con 1o pre-
momunmhmaeummuemmdemmnmmy
Serviclos Econdmico Presupuestarios ded umuemaesmmycm
sumo, o 15 de junlo de 2006, ¢ progr de
Nmommmmmnmmwmmrmmmmm
larse progresivamente, én los LEmnos prevestos en la misma.

A estos efectos, I imidades docentes acreditadas recabarin dicha
Resoluckin de las gerenclas‘comisiones de docencla de sus respectivas
centros o del Minisierio de Sanidad y Consumo, a través de 1a Secretaria
ded Consejo Nactonal de Especialidades en Clenclas de la Salud (P ded
Prado 1520 -Madrid-Teléfono: 91 586 17 81).

6.2.6. Reallzacton de Guardlas.-Durante todo 1 pertodo de formuaclon

guardias:

el residente deberd realizar

Primer ano. Cada residente realizard guardias de Medicina Interma y/o
Urgencias generbes y Psiquiatnia, tutorizadas por o8 especialistas corres-
pondientes.

Segumdo, tercer y cuarto ano. Los residente reallZarin guardlas especi-
Neas de Neurologia, tulorizadas por un espectalista en Neurologia

7. Objetivos especificos-Operuiines: Actiy porafio de
7.1 mmnumn—nmapmnuerma
----- del hospital y su dmaméca de
mmmmmmmmyoehm«mm
e neurologia, actitudes en el trabajo en equipo, sctitudes en 1a relaciin
medico-endenma y actitixdes en el estudio y aprendizaje sistematioo.

7.1.1 Rotaci6n en Psiquiatria Actividades en Psiquiatria que deben
llegar a ser reallzadas por el restdente bajo supervisiin de 1os espectalis-
tas del corTesporiients servicios de pekquiatria

Objetivo espocisico

Activeaud

. Habllidad en 1a entrevista psiquidtrica.
Habllidad en 1a atencion de 1os paclentes.

Conoctmiento practico de i entrevista

1
Z
3 H.Ihmdma\l.natmaonslosmnmnea
4
5.

Conoc pra enla an a los fumdliares.
Habilidad en la e e p AETLON Cono: pra e a solicitud e indlcacton de pruebas diagnosticas.
Habiidad en ef diagnd de pskquiatiicas y pelocso- practico de caricter bisico del diagy 0 de en
pnqm.in ¥ pstcosomaticas mas

lidades.
8 Habilidad en e diagndstico y tratamiento de ias enfer psl-

mypseosmnmmmm

-| Conocer 1os motivos para la soliclind de interconsultas a otras espectalidades.

C prictico de caracter disico del dlagndstico y tratamiento de las

quialricas graves. )
£, Habildad en & dlagnostico y tratamlento de las enfemedades psl-
10.  Creacion de pautas de comportamiento v aptitudes profesionales.

enfermedades psiquistricas graves.
Conoctmiento practico gel diagndstico y o 1as enfer pst-
quintricas

Contacto practico con 108 profestonales sanitarios e ntegraclon en los equipas
de trabajo.
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712 en Medicina Cliniea. Ac en Clinlea que deben Begar a ser realizadas por el residente bajo supervisson del tutor.
Otpeivo especiico Actividad

1. Habilidad n Iz anamness de los memhmul&m

2. Habilldad en 12 exploracstn general de los paclentes. c P sela 10T 24 lent

3. Habilldad en s atenciGn de 1os paclentes. en 1a atencid alosp

4. Habilldad en 1a atencién & los famillares. Comcmmmwmhmwnamm

5. Habilidad en la sollcitud e indicacion de pr £ Ci dela e de diagnosticas,

6. Habilldad en el dlagndstico de sistemieas frecuentes. cmwnm:nim:omammm@emmmmmm

7. Habilidad en ef de frecuentes manmpmsco el tratamiento de enfenmedaces ststemicas frecuentes.

8. Habilidad enla P e 2 otras esp practico ¢ 1 solicltud de consuitorias 3 olres espectalidades.

Bdades.

9. Habilldad en el diagnistico y tratamento de las dades car- | C prictico del diagnostico y tratambento de las enfermedades car

10. Habilklad en eof diagnistico y tratamiento de las Conoc practico del diagndstico y tratamiento de s enfermedades

mfecciosas. mfecciosas,

11 Hablidad en ef diag 0y de las Canoc practico del dlagnostico y tratamento de s enfermedades
logicas. endocrinold

12 Hablidad en el diagndstico y tratamiento de las Conoc practico del Qlagndstico y tratamlento de las enfermedsces

médicas urgentes. médicas

13 Creacton de pautas de comporiamtento y aptitudes profestonaies, | Contacto c0 o0fl 108 profestonales sanitancs ¢ infegracin en los equipos

de trabajo.

2 Segundo ¥ tercer afla de residencia-Durante este perodo, e rest-
mmmmmmmmmmmmmdemum Tl de

G, las t

(que se asi con su detrabajoy la
de 1a unidad con los diferentes servicios. El residente

newrvlogia y sus lugares de tanto como
mummmmmummmummm

deberd conocer e entomo e 12 especlaliiad, SuS Teuniones corporats-
vas y las estructuras organizativas a nivel naclonal y de su comumidad
2] deberd ang actitudes en relacion con 4

mﬂmnmlbgaﬂymmmns
Asimismo, el residente debera sdquinr un amplio conocimento de
105 servicios o unidades donde realiza sus rotaciones, sus Jugares de

1gaci6n y docencla neurologica

721 Formackin en Neurologia. Actividades en neurologia clinics
que deben llegar a ser Tealizadas por ef residente bajo supervision del
tutor.

Objetive aspoctlico

Actividas

Habllldad en la anamnests de fos packentes neurologloos.

Cammmpqcncodelamnmmmmawspum

1

2. Habilidad en |2 exploracin neurologica de los p dela logica de 10§ |

3. Habilidad para explorar el fondo de oo cmmmummaeuexplommuelmnnooeqn

4. Habilidad para realizar punciofnies lumbares. Conoctmento para reallzar punclones lumbares.

5. Habilidad &n 1a atencion de Js pactentes neurologicos. Conoctméento priactico en la atencitn de 108 pacientes neurologicos.

& !labmnmenumaénamshmnmuepammesmmmglm Cono ,“ enla 2108 famifiares de paclentes neurologeos.
7. Habllidad en la & P dlagr en| o 4 dela € Indicacion de pruebas en
8. Habilidad en el dlagnostico y tratamiento ded letus agudo. del atagr ¥ tratamiento del ketis agudo.

9. Habilidad en el dlagnostico ¥ tratamiento preventivo del lctus. c ,—‘ del diags 0y ded letus.
10. Hmmmumam@mymm«maemm Conoc prictico del diagnéstico y tratamiento de las epliepsias.

11, Habllwiad en el diagnéstico y tratamiento de las Ci practico del diagy ¥ tratamiento de Ias cefaleas.

12 Hablikdad en el dlagndstico y tratamiento de las enfermedades | Conoclméento practico del dlagr o ¥ de las

neurc-infecclosas.
13. Habilidad en & diagndsiico y tratamienio de las enfer

neuro-nmunologicas. .
14 Habixiad en el diagnostico y tratamiento de los trastomos del
movimbento.

practico del diagnostico y tratamdento de &8s enfermedades
DEUrO-INmunGlogicas.
Conoctméento practico del dlagndstico y tratamsento del trastomos del movi-

15, Hablliiad en el dlagndstico y tratandento de ias neu- | C prictico del dlagnostico y tratamgento de 1as enfermedades neu-
romusculares.
16. Habilxiad en el dlagy y nto de las tas y allers- | Conoc practico del 0y de las 1as y aMera-
clones de las lunclones superiores. mnsdelasnunmeswpenm
17.  Habilidad en el diagnistico y tratamiento de Las enfer new-| C prictico del 0 y tratamiento de las enfermedades neu-
rogeneticas.
new- | C practico del dlagnostico y tratangento de las enfermedades neu-

18 Habiluad en el dlagnéstico y tratamiento de las
ntes.

19. capmum de actwglzacin clentinea y bibliogranca.
20. Creackin de pautas de comporiamiento y aptitisdes profesionales.

rologicas urgentes.
mmammdﬂmmnmesymmm
Cmucwpricnoocmlna %1 en s

El conociméento practico acerca del diagndstico y tratamtento de las

enfermedades neurologicas a que hace 1a en este
incluye 1as sigusentes:

e o J

Hi cerebral. Hemormagia subaracnosdea.
muonnadm‘mammnun Enfermedades de Venas y senos
venosos. Enfermiedades vasculares espimales.

Enfermedad de Alzhelmer y otrss demencias degenerativas primarias.
Demenélas vasculares. Otras demenclas secundarias.
de ¥ v rigiao-acinéticos. Distonia de
torstén y otras distonias. Corea de Hungtinton y otras coreas, E

dad de Gllles de 1a Tourette. Temblor esencial Mioclonias. Movimlentos
por famiaces.
de motora.

musculares espinales.
Ataxias y parapiejias hereditarias.

Trastomos del suefio. HIpErsommlas primarias y secundarias,
Insonmios. Parasommias. Trastornos del ritmo circadiano. Sincope,
Coma

Eptlepsta focal. Epllepsts generniizada Sindromes epllépticos espe-
clales. El estado de mal epliéptico.

Traumatismos  craneoencefilicos.  Traummatlsmos  raquimesulires,
Hi subdural.

Hi
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nerog Defor « P Sinn- por fArmacos y metabolicas. " poltmiositts ¥ otras miopa-
gomdelia y siingobulbia. Miastenka grivis y sindromes misstenil
Infecet bacterianas. virieas sgudss. Infecciones por el Esclerosts miltiple y otras enfermedades desmielinizantes.
VIIL Infecclones vires o7 porg Infecciones E gicas por fal Arogas y s q
por parasstos y Enfer 48 por ag) Tsleos.
Tumores del encéfalo. THMOres primarios de 13 médula mrennedadeanwnboummnm Enfermedades metabillcas

Tumores metastisicos ded sistéma nervioso central y pertiénco.
Migrana. Cefalea de tension. Otras y algias
Neuriits y atrofla Gptica. Otras enfermedades del nervio 6ptico. Neu-
ralgia trigeminal y otras alglas. Parlists y otras lesiones del nervio tactal.
mmmdeommmwu Mononeuropatias craneales miltiples,
patias agudas. SubagAas ¥ Cronicas. Mononeurs-
pnxm,rulmlopamv plexopmas Enfermedades del ststema nervioso

vegetativo
de D yotras s~
mmmymmmumm

cammmﬁpmdﬂunmsmﬂm paranecplisicos.
Complicaciones de los trasplantes de organos. Compiicacko-
NES NEUrDIZICAS deé] IDErEo y p 10. Comp
de las enfermndada

722 Rotaclén en Neurolmagen Actividades en neurolmagen que
deben legar a ser realizadas por el residente bajo supervision de los
corresporstientes especialistas del servicko de rotaclan.

Chjelivo especisen

Activadug

L Cm&umummmﬁgmﬂdﬁnym

bummaemm»mgh
mmum..mufptmlon) coste-
bumuela’l’t‘umemmymnarmy!n X

Conocimiento prictico de 1a indicackmes, utilzaclon, Interpretacion y coste-
benefico de 1a radiologia simple.
Canoctmiento prictico de 1a indicackones. utllizacion, interpretaclon y coste-
benenmdeuwmmnaymmnymmm
ctl utllzacion, interpretacidn y coste-

Ci

neneﬂm@ukuencemnuymmmm ©on o Sin contraste.

L Conoclmiento de 1a Indlcackones, Interpretacion y coste- | Conocimiento practico de 1as InAicackones y supuestos de utiizacitn, interpre-

beneficlo dela mmycmebenmmdehmm

5. Conocnmulonehmmmnmdlgmh on y coste-| C practico de las ¥ supuestos de utilizacson, interpre-

beneficlo de 1a RM aifusian-perfision. taciin y coste-beneniclo de la RM

6. Conoclmiento de la ndicactones, utiiizacton, T on y coste- | Conoc pmmmmmmmysmmmwmxmmm

benefielo de 13 Anglorresonancla. taclan y coste- dela

7 mnmommmmwlmmmwmnym Cmmnmenmpmmdelammmysmum mllmmén.mmrpm
¥| tacién y coste-beneficlo de 1a Areriografia de troncos Supra-aornieos,

benenclo de la Arteriografia ge troncos supra-adriicos, encefalica
mediular,

8 Canoctmiento de 1a indicactones, utilizacton, interpretacion y coste-
benefelo de 1a Clstern

lica y meguiar,
cmmmmnmpmmdelmmmnsyummmmmmm
c1an y coste-

e cmmnmuuommmummmﬂm&ummptmuymu- conocmnmlopdmwdelasuummmyswm Interpre-
benefielo de 1as LEcnicas de gammagrafia y otras técnicas de medicina|  taclan y coste-beneficto de las téenbeas d egumnagnmwm"ammamdc
nuclear. eTiCna nuclear.,

10, Conocimiento de la mdicaclones, utiizaciim, pretacidn y | Conoc practico de 1as ¥ supuestos de utilzackon, nterpre-
coste-beneflclo de 1a SPECT. taclin y coste-beneficio de la SPECT.

1L Conoctmiento de la mdicaciones, utilzacion, pretacton y|C practico de 1as Indicackones y supuestos de utilzacion, nterpre-
coste-benefclo de la PET. ac16n y coste-benefico de la PET.

12, Creaclon de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

Contacto practico con 108 profestonales sanitarios e Integracion en los equipos
de trabaj.

723 Rotacldn en Neuroflsio!

gia que deben Degar a ser realizadas por el residente bajo supervision de los

logis Clinsea. A
correspondientes espectalistas del servicio de rotacion.

ptvo epeciico

Actividad

Conoctimiento de la Indicactones, utiflizacion, mterpretaciin y coste-

Conocimiento prietico de 13s INdICACIONeS ¥ SUpUestos de tizackn, interpre-

bmemmuelat:m wseo!:mytemrn
delas

n y coste- | O

tackin y coste-beneficlo de 1 EEG, video EEG y telemetria
tacsin y coste-be dela

Conoc Co de las

practt mdicaciones y
donymse-bmenﬂoaeladmmﬁndempowtmm
mwmammmymmmmmm

estmlacion

6. Canoc

7. Creacion de pantas de ¢

clGn y coste-beneficlo de la y magnetoencefalografian

Conoc ptuummlmmmm mpuaumde utiizacion, Interpre-
tackin y coste deemmooelmy sus (rastomos

Cmoannenloplicumdemammaademenewm

Contacto practico con los profesionales sanitaros e Integraclon en ios equipos
de trabajo.

724 Rotaclon en Neurocirugia Actividades en neuroclnugia que deben [egar 4 ser realizadas por el personal Saniar del centro y observadas y

aststidas en su ejecnclin por ol restdente.

Otjetive sspocifico

Actividad

L Habiidad en 12 Snamnests de 108 PAcieTies ReUroquinIrgicos.
2 Habidad en la stenciin de Jos quiningt-

Conoctmiento préctloo de 13 Anamests 3 108 PACIENLES TeUroquInTgieos.
Conocimiento practico en 1a alencton de 108 paclentes neurolntervenidos qui-
nirgicamente.

C Practico en Iz atencldn a los famillares de pacientes neurotnter-

3. Habilidad en la atenckin a Jos famillares de p
dos.

4 Conoctmiento de 1as téenieas en neurocinigls a cielo ablerto, sus inadl-

venldos

cacionas, su coste-beneficlo y S equipo de trabajo ¢ Mfraestructura.

Conoctmiento prictico de s téenicas en negrocingia 3 ciedo ablerto, sus indl-
caclones, siu coste-beneficio v s aquipo de rabajo & infraestructura.
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Otgaivo espocifico

Actividnd

5. Conocimiento de 1as complicaciones Inmediatas y a larngo plazo de kx
a clelo ablerto.
as

Canoctidento practico de las complicactones mmediatas y 3 largo plao de 1a
e pedcten T
C

neuroctrugis
6 Conoctmiento de en

de 1as técnlcas en neuroctrugla mnclonal y neuronave-

MmmmmmmﬂowaGWe
Imfraestructura.

7. Conoctmiento de 1as complicactones INMeatas y a largo piazo de la

neurocingia funclonal.

8. Conoctimiento de 1as Cenicas en neurocingia pallativa, sus makes-

©I0nes, 51 coste-beneflelo ¥ su equipo de trabajo & infraestructura.

9. Conoctmlento de lis complicaciones nmesatas y 3 lango piazo de la

neuroctrugia paltativa,
10. Cumnmmndelasmaucasmmmglmm apoyo a trats-

anﬂuﬂmmme—bumymwueumemm
mmmsmwmuemwmrmmynmopmooen

negwmmmmymequpomumpemm
Conocimiento prictico de las compiicaciones nmadiatas y a largo piazo de ka

neurocirugia paliativa

Conoctmlento prictico de 1as téenicas neuroquinirgieas de spoyo a tratamiento
médico, sus. Indicaciones, ¥ su coste-beneficko.

Conoctimiento practico de 15 complicaclones inmediatas y 4 largo plazo de las
técnicas cas de apoye a tratamiento méaico.

L2

(raUmAatismo
IR Lmnnndepmmmtwnpmumnoywmﬁmleshnnes

del diagnasticn, tratamiento y complicaciones del trau-
matisma

Commnwécﬁmmlmpmmmmmnnmemwmmmw
de trabajo.

.25

Rotaclon en Nearosonologia. Actividades en neurosonologia que deben llegar a ser realtzadas por el residente bajo supervision del neurdlogo.

Objetivo espocificn

Actividng

1. Dominar ia téerdea basica de doppler contimuo cervical y DTC.

. ldentificar los patranes normales en arterias mira y extracraneales.

4. Identincar ios patrones patologleos.
Introductr ¢f uso de técnieas ecograficas.

5 G 1a placa de a nved cervical

Tdentificar y caracterzar uns estenosts carotidea.
7. Introductr técnieas especificas en DTC.

8 Conocer usos avarzados de técnicas avanzidas en el estudio neuro-
vascular

8. Introduetr técnieas especificas en DTC.

10.  Introductr &f eshixtio de artenia temporal.
1L Creacton de pautas de comportamsento y aptitixtes profestonales.

Conoctmiento de 1a fisica basica ded fendmeno doppler.
Conoctmianto de 1as bases de 1os nstnumentos Mcos Dasados en utrasonicos.
Conocimiento de kos tipos de estudlos doppier.
Conoctidento histco e hemodmamica cerebral
Conoctmdento de ia técnica basica en el estudio de roneos sUprasornicos.
Conoclmiento de la téeniea bisiea de estudio O anenias Intracranesles
mestiante Doppler pulsacso.
Conoclimdento de los componentes basteos de las ondas doppler
Conoctmdento de los patrones de nonmalidad de las principales arterias cervica-
les & miracraneales.
Conoctmiento de b cervical
Conocimiento nepmuugpatolopcoswdoppler transcraneal.
Conoctmiento de las bases tericas ded uso de técnicas ecograficas vasculares.
Conocimiento de la instrumentacion necesarta pard el estudlo ecograflco ge
VASOS cervicales y sus caructeristicas técnicas.
0delas isticas de 1a placa de ateroma en ecografia de tron-

C

COS SUpraaorticos.
Conoctimlento de 10s pardmetros a ldentificar en una aslenosls carotidea.
Conmmmmuewmaevmmmnuummmmuaemn—

zacion e mterpretacton de resultados.
Conoclmiento de téenicas de valoraclin de estudio de reserva cerebral: técnica
de & interpy de
Conocimiento de técnleas para la vidoraclén ded grosor intima-media i nivel
cervical,
Conoclmientn de la téenica de estudio duplex transcraneal: identificacion de
normales.

Vasis
Conoclmiento de s p

p HZICOS &N arterias merac
(Quiplex trancraneal.
Conoctmiento de 1a téendea de monitonzacion de MES.
Copoctmiento de los patr de 9e PIC en DEUrOCTILens.

Conoclmiento de los patrones de valoracion DTC en HSA.

Conocimdento de fos patrones de nerie cerebral en DTC.

Conoclmiento de i téenlea y hallazgos normates y patologheos en La valorselon
de arterias temporales,

Contacto practico con ks profesionales sanfaros e integrackin en los equipos
e trabago.

.26 on en ia Infantil Ac en Neurotogia Infantil que deben llegar & seT realizadas por el residente bajo supervision gel tutor.
1. Habilidad en s de 106 | P icos en | Conoc practico de 3 anamesis a los paclentes neuropediatricos en
todas ias edales o 3 sus padres. todas s edades o a sus padres.

2. Habilldad en 1a exploracion neuropedistrica. Conoctmiento prictico g 1 exploracion neuropediatrics.
3. Habilidad en 13 atencion de 10 P HO0S. Canoc Practico en I8 AEncian de 10 packentes neuropetiatricos.
4 Habiidad en & atencan i los familzares de p P C p enka in a los familtares de paclentes neuropedts-
tricos.
de p aagnd en | Conoctmlento practico de 1a solicitud & on de p U e
neuropediatris.

5. Habilldad en la solicitud &
neuropediatrin
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Objetive aspocilion

Actividad

6 Habllidad en el dlagnistico o enfermetades neuropediatricas fre-
FUENtes

«
7. Habmidad en ¢l trat neuropediatricas fre-
cuentes, .
8 Habiidad en el diagnastico y tratamiento de las enfemedades neuro-

de enfer

pediatricas
8. Creaciin de pantas de comporamiento y aptitudes profesinales.

Conoctmiento practico del Alagnistieo de enfermedades neuropediatrieas fre-
Ccuentes.

Conoelmiento practico del tratamiento de enfermedades neuropediatricas fre-
cuentes.

cmn@mmmwmmoynnmwmmemmmm
ropediatricas urgentes.

Contacto practico con s profesionales Santaros e Miegrackin en los equipos
e trahigo.

T2

7 Rotacion en Neurorradsiogh Intervenclonista Actiy

gla ntervenciontsta que deben legar a ser realizaas por €l personal

unmmoelmmyommvmymmwej&umﬁmpnrelm.

Objeetvo mspocifico Actrvidus

1. Conoctmdento def equipo de (rabajo e infrasstructure. Conoctmiento prictico del aquipo de trabajo ¢ miraestructura.

2 Cmocummodemmcrmenmummmogumwnumnm Conocimiento practico de Ias técnicas en neurorradiologla miervenclonista,
¥y Su coste 10. Indicaciones, y su 3

3 C de s comg as y a largo plazo de 1. Cumcmmmnwammoemmmpumﬂonesmmyamgoplmdeh

NEQrorTadiogla ItErvencio-nista.
4 Creacion e pautas de COMPOMANUENto y aptitudes profestonales.

comcwpmmcoeonmsp:ueamnesmnumsenegxmmmseqmpa
e trabao.

73 mmmm—awmmwama
ano de formackin con una siida oS ser-
\mommnudmaemalmmsmuclamopcwmlesquesecmm
&l apartado 6.2.3, sus lugares de at 1as técnicas que se asl
mmmuumyummmonueummmm
diferentes servicios.

Astmismo, el resilente deberd tener una vision critica sobre 1a espe-
claidad, Conocer Sus reuniones COrporativas y sus estructuras organtzats-

vas a nivel mtemacional, sus muitdise y
mmummmmmammwhwmy

docencla neurologicas.

731 For in en gia A que deben
anmmmrﬂmmmecummmmmmm
tutortzactin directa. El residente debe ejecutar y posterfonments Infor-
mar.

Coptvo peciten

Actvidul

L. Habiiidad en el dlagnostico y tratamiento de cualquier enfernmedad
neurolégica enfermedades cardiologicas.

Habltidad en la comprension y
(e las enfermesiades cas.
S.Conocimiento del uso de Las técnicas mstrumentales (tillzadas en neg-
rologia

2

de 1as reperc

4. Conocimiento de 1as sub-espectalidades en neurologla y sus téenleas | C
Instrumentales.

5 Conocimdento ded Hghea urgente, hos-
pitalaria y

Aprentizaje en i3 realtzacion de tratamientos Intraraquidecs.
7. Aprendizije de las tecnicas instrumentales de tratamiento de 15

dela

B Aprendizaje de las téenicas Instrumentales de tratasmdento del dolor
DEAroPALeo.

£, Conoctmiento de las indicaclones, utiltzackon, muterpretacton y coste-
beneficlo de 1a urodinamica.

10. Conocimiento de las inkdicaclones, llmnck’m, mterpretacion y

coste 10 de 1a eles V electrons

endo de 1as Indic m:pmmdny
nnoaemwubascummselnnmmadeesmmode
antonémica

11.

la nunelon
12, Conocimiento de las indicaciones, utillzacion, bterpretacton
coste-benefclo de L Monttorizacion continua de 13 tension artersal.

11, Conoctmiento de las Indicaciones, utilizaclon, Wderpretactin y
coste- delas mstnunentales de ade

Conoc

Conoctimiento practico del dlagnastico y tratamiento de todas 1as enfermedades

Conoctmlento practico de las repercustones soclales de la enfermedades neuro-
logleas.

Conoctmiento practsco del uso de 1as técnicas mstrumentales utilzadas en ne-
rologia.

practico Qe las sub-especlalidades en neurologla y sus
téenieas mstrumerdales.
Contacto practico del dela aurgente, hospitalaria

¥
Conoctmiento practico de ia reallzacion de tratamientos intramagquideocs.
Conoctmiento prictico de 1as técnlcas Instrumentales de tratamiento de 1a

cmomuauoprﬁmmmmtmmumnemmuemmmwm

Cmocmua'uo practico de s Indicactones; utilizselon, nterpredacton y coste
beneficio de ka urodindmica.

Conommtopmcﬂmdeummumnﬂonmprﬂauﬁnym
beneflcio de ia electronis electronc

Cmmnmaﬂopmmuehsmmmﬂmnmwﬁmmywﬂg
beneﬂdodelnam @ Instrumentales de estudio de 1a melan
autondmici

v Cmomuauoprﬁﬂkodemmmmﬂxmmmmwem«nym

contirma de 14 tensién artertal.

cmmmmpmdemmmmmmnmmlﬁwm
mstrumentales de registro de movimientas anos

tos anormales. o

14, Aprendizaje en ia reallzacion de balerias nearopsteologicas y estu-
110 de 1as fuNCiones superores.

15. Conocimiento de 1as Indicaclones, utilizaciin de 1a estamualaclon

16, Conocimientn de Intervenciones basicas de 1os ¢
o hasico de asistida Nutricidn, degiu-
€400 Y MRerte cerebral

17 Awmmmedemmannclmnebmdemylmm
18, Ap enla en Incapackdades, periti-
Jes, ete.

19, Aprendizye docente.

20. Aprendizaje en 1a investigacion.

les.

Conoctimiento practico de 1a realizaciin de baterias neuropslcologlcas y estdio
de 1as NNCIONes Superiores.

Canoctmlento practico de las indicaclones, uttlizacton de i3 estiimlacion cogrl-
tva.

Conoctimlento practico de Intervenclones ade jos e
neurologicos: manejo basico de respirackin > deglucion y
mmerte cerebral.

C dela in (e DIOPSEAS (6 NETVIO Y mUScuio.
Conocimiento practico en La realizaclon de Informes en meapacidades, perita-

Jes, ete.
Cotaboracion docente de reskientes mferiores,
Participacton en diseflo de estud@os clinicos.
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“ Hospital Universitario
Ramon y Cajal i

SaludMadrid Servicio de Neurologia

Protocolo Docente de Neurologia- Hospital Ramdn y Cajal — 2020

10306 Viermnes 9 n

7.32 Hotaclones E) residents durante su @tmo ano e formactkin
realizard, al menos dos de las rotaciones opclonales que se cflan en el
apartado 6.2.3. de éste programa.

Nota: La uniiad docente podrd adaptar a distribuckon de las rotacio-
nes obligatonas de segundo ¥ tercer ano y s opetonales de tercero que
se citan en los apanados 7.2.y 7.3, 4 las caracteristicas y clrcunstancias
concredas de cada unidad docente.
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