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Bienvenida

Querida/o residente, si te encuentras leyendo estas lineas significard que ti también has
sucumbido al encanto de la Neurologia, una especialidad fascinante dada su complejidad y
versatilidad. Comienza una gran etapa, probablemente la mejor de tu carrera profesional, tu
objetivo en ella: impregnarte de todo conocimiento posible. Aprenderas del dia a dia, de tus
pacientes, que siempre tendran algo nuevo que enseiiarte y no dejaran de sorprenderte, y de la
experiencia de tus compafieros, residentes y adjuntos, tu principal apoyo durante toda tu
formacion Enhorabuena por haber llegado hasta aqui, por trabajar duro e intentar superarte
cada dia. Estamos encantados de contar contigo y acompaiiarte durante este periodo en el que
intentaremos transmitirte nuestro conocimiento, practica clinica y entrega con la que cada dia
desempeiiamos nuestro trabajo.

iBienvenida/o!

1.Introduccion y definicion de la especialidad

Denominacidn oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion

e Denominacioén oficial de la especialidad: Neurologia
¢ Duracién del periodo de formacion: 4 afos.
e Licenciatura previa: Medicina.

Definicion de la especialidad y su evolucion

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y desarrollo del
sistema nervioso (central, periférico y auténomo) y muscular en estado normal y patolégico,
utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio, diagndstico y tratamiento
actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el futuro.

La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo neurolégico,
de la docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de la investigacion, tanto
clinica como basica, dentro de su dmbito. La competencia en el diagnéstico de localizacion, es
decir, la capacidad de obtencién de informacion a través de la exploracién neurolégica sobre la
topografia de las lesiones esta en la esencia de esta especialidad de una forma mas marcada que
en la psiquiatria o en otras especialidades médicas. La utilizacién de la semiologia en el
diagndéstico clinico es una habilidad que el neurélogo debe adquirir con precision.

Los cambios marcados en la asistencia neuroldgica que se han desarrollado en las tltimas
décadas con el aumento de situaciones clinicas que precisan un diagndstico urgente, no solo ha
mantenido vigente, sino que ha aumentado la necesidad de estas habilidades a pesar del
progreso técnico. La adquisicién de estas habilidades precisa que la formacién se lleve a cabo
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mediante la integracién del residente en la asistencia neuroldgica en todas sus formas incluso la
urgente.

La Neurologia como especialidad ha presentado una serie de modificaciones en las dos
Gltimas décadas que deben tenerse en cuenta en el proceso formativo del residente y que se
pueden resumir en los siguientes puntos:

e La actuacién del neurbélogo en dreas asistenciales distintas como es la medicina

extrahospitalaria, la urgencia y la atencién del paciente critico.

e la necesidad de potenciar las habilidades técnicas en el uso de exploraciones
complementarias que son propias en la especialidad.

e la puesta en marcha de las Unidades de Ictus en hospitales docentes, y la
recomendacion de su uso en las iniciativas europeas.

o La necesidad de intervencién del neurélogo en la cronicidad de las enfermedades
neuroldgicas y su necesaria presencia en la medicina regenerativa.

e Eldesarrollo de subespecialidades en lo que deben ser las futuras areas de capacitacién
especifica, de una o varias especialidades, como la neurosonologia, la neuropediatria, la
epileptologia, la neurologia del comportamiento, la neurorradiologia, etc., cuyos
principios bdsicos deben conocerse a lo largo del programa formativo.

e La peculiaridad de la neurologia en los nuevos modelos de gestién sanitaria dentro de
las neurociencias aplicadas.

Los evidentes cambios representados en los usos asistenciales por el gran avance
representado por las neurociencias, han priorizado técnicas diagndsticas y conocimientos que
hace no muchos afios eran testimoniales, relegando otras que anteriormente eran relevantes. A
este respecto, es evidente que las determinaciones genéticas estan relativizando la importancia
de la neuropatologia; la neuroimagen esta haciendo lo propio con la neurofisiologia central y el
intervencionismo vy las técnicas funcionales van oscureciendo las estrategias neuroquirurgicas
convencionales.

El caracter social de la Neurologia, ya que una gran parte de las enfermedades neuroldgicas

no sélo repercuten en los pacientes que las sufren, sino en sus familiares y amigos. El programa
formativo de la especialidad de Neurologia debe contemplar esta funcién social del neurdlogo
ya que es una parte inherente a la actividad asistencial.
Por dltimo, es indudable que el neurdlogo de hoy debe estar incorporado dentro de un blogue
mayor que son las neurociencias, mas cercano a la psiquiatria como ocurre en otros paises
europeos o en Estados Unidos. Por ello, la compresion de la psiquiatria, sin perder el cardcter
propio que tiene la Neurologia, debe estar presente en este programa especialmente, porque
sin ella no parece facil cumplir los objetivos de la formacién en el ambito de la investigaciény en
una parte importante de la neurologia.
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2.Unidad docente de Neurologia
2.1. Estructura fisica

Actualmente el servicio de Neurologia se encuentra distribuido en la 28, 42 y 52 planta del
Hospital, con reubicacién proxima tnicamente a la 22 y 52 planta.
Los espacios que integran nuestra unidad son los siguientes:

e HOSPITALIZACION:

- 22 planta (dedo 1): Unidad de Ictus (en construccion), constituida por 5 camas
monitorizadas con un puesto de enfermeria.

- 42 planta (dedo 1), reubicacion a 22 planta (dedo 1): 20 camas. Cuenta con sala de
trabajo de facultativos y enfermeria, puesto y drea de descanso de enfermeria,
despacho para informacién a familiares. Gabinete de neurosonologia (ecografo-
doppler).

e HOSPITAL DE DiA MEDICO: cuenta con un pequefio “cuarto de curas” con camilla, uso de
sala de puncién lumbar. Realizacién de algunos test de laboratorio especificos: curva de
amonio, curva de lactico, estudios genéticos.

o AREA DE CONSULTAS EXTERNAS: 52 planta. Dividida en dos espacios:
- 10 consultas (una para neuropsicéloga de la Unidad de Deterioro Cognitivo)
- Zona administrativa anexa a consultas.

o AREA PROFESIONAL Y ADMINISTRATIVA:

- Secretaria de Neurologia

- Despacho de Jefe de unidad de gestion clinica.

- Despacho de Jefe de Seccion

- Despacho de Supervisor de Enfermeria.

- Sala de sesiones provista de material audiovisual.

- Vestuarios, aseos y dormitorio de los facultativos de guardia.
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i\‘.__ - 0 Area de Hospitalizacidn 42 planta
Consultas externas 52 planta

@i Hospital de dia médico 22 planta

Secretaria

Sala de sesiones

22 planta

2.2. Organizaciodn jerarquica y funcional

JEFE DE SERVICIO
Dr. Francisco Javier Barrero Hernandez.

JEFA DE SECCION
Inmaculada Villegas Rodriguez

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA
Contamos con 13 puestos FEA (en total 15 facultativos considerando los contratos con jornada
parcial) y 4 plazas MIR (1 por afio).

PERSONAL DE ENFERMERIA
Compuesto por 15 enfermeras/os y 16 auxiliares de enfermeria

NEUROPSICOLOGA
Carolina Martos Aparicio

PROFESORES UNIVERSITARIOS
Dr. Francisco Javier Barrero Hernandez
Dra. Raquel Pifiar Morales
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Dra. Inmaculada Villegas Rodriguez

TUTORES DE RESIDENTES:
Dra. Maria Carrasco Garcia
Dr. Javier Gutiérrez Garcia

SUPERVISORA DE ENFERMERIA:
Elizabeth Cano Granado

ADMINISTRATIVOS

Maria Inmaculada Samaniego Galan
Esther Medina Mata

José Diaz Zabala

2.3. Cartera de servicios asistencial

El servicio de Neurologia del HUSC oferta la siguiente cartera de servicios:
e HOSPITALIZACION
- 20 camas para ingresos hospitalarios.
- Proyecto de construccién de Unidad de Ictus con 5 camas para atencién y monitorizacién
continuada del paciente con patologia vascular aguda.

e ATENCION CONTINUADA URGENTE 24 HORAS/365 DIAS:
- Atencién neurolégica urgente presencial 12 h.
- Atencién neuroldgica urgente localizada para cddigo ictus 12 h.
- Posibilidad de telemedicina {“tele-ictus”): asesoramiento diagndstico y terapéutico
emergente en el ictus agudo atendido en otros hospitales de la provincia.

e |NTERCONSULTAS: respuesta a consultas de pacientes con ingreso hospitalario en otras
unidades asistenciales médico-quirurgicas.

e HOSPITAL DE DiA MEDICO: 4rea de realizacién de procedimientos diagnéstico-terapéuticos
programados que no precisan ingreso hospitalario.

- Puncién lumbar.

- Tratamientos inmunomoduladores/inmunosupresores intravenosos.

- Programacién y revision de sistemas de infusién continua de farmacos.

- Consulta de enfermeria en pacientes tratados con autoinyectores.

- Extracciones analiticas especiales: curva de lactato, estudios genéticos, etc.



= HOSPITAL

g g UNIVERSITARIO ; . A
S = cLiNico SAN cECiLIo | GUIA O INTINERARIO FORMATIVO DE NEUROLOGIA

=] Junta de Andalucia
EDICION: 3 Marzo 2021

e CONSULTAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS: areas o consultas dirigidas a la realizacion
de pruebas complementarias diagnésticas o administracién de tratamientos especificos de
“acto unico”.

- Sala de neurosonologia: uso hospitalario y ambulatorio con consulta programada para
realizacion de ecografia-doppler.

- Consulta de Holter-textil: monitorizacién ambulatoria del registro electrocardiografico
prolongada (4 semanas).

- Consulta de electromiografia.

- Infiltracién de toxina botulinica en diversas patologias neuroldgicas (cefaleas, distonias,
espasticidad...).

- Consulta evaluacién neuropsicolégica estdndar o avanzada en pacientes con trastornos
cognitivo-conductuales llevada a cabo por nuestra neuropsicdloga.

e CONSULTAS MONOGRAFICAS: evaluacion, diagnéstico, seguimiento y tratamiento de
pacientes afectos de una misma patologia perteneciente a una determinada
subespecialidad de la neurologia.

- Enfermedades cerebrovasculares.

- Trastornos del movimiento.

- Neurologia cognitivo-conductual.

- Epilepsia.

- Esclerosis miiltiple y otras enfermedades inflamatorias/desmielinizantes.
- Enfermedades neuromusculares.

- Cefaleas y dolor neuropitico.

e CONSULTAS DE AREA: atencién de primeras visitas y revisiones de pacientes derivados de
Atencién Primaria, Servicio de Urgencias y otras especialidades médico-quirdrgicas.

e UNIDAD MULTIDISCIPLICNAR DE PACIENTES AFECTADOS POR ESCLEROSIS LATERAL

AMIOTROFICA (ELA) -UMELA-: asistencia completa del paciente con un alto nivel de
especializacion, adaptada al momento y a la evolucidén de la enfermedad. Se realiza
mediante la coordinacion de consultas especificas en las que participan multiples
especialidades: neurélogos, endocrindlogos y especialistas en nutricion, neumdlogos,
intensivistas, digestivos, enfermeras gestoras de casos, médicos rehabilitadores y
fisioterapeutas, logopedas, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, psicélogos y
especialistas en cuidados paliativos. Esto permite una atencion del paciente en acto unico,
con el fin de optimizar la visita, evitar desplazamientos y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas por esta enfermedad.
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2.4. Cartera de servicios docente e investigadora

La Unidad de Neurologia del HUSC participa de forma activa en la ensefianza tedrica y
practica de la patologia objeto de nuestra especialidad. El Dr. Francisco Javier Barrero Hernandez
es profesor contratado doctor por la Universidad de Granada e imparte ensefianza en 22 y 42
curso del Grado de Medicina, en el Grado de Fisioterapia y en estudios de posgrado incluyendo
el Mdster universitario en investigacion de los trastornos del movimientos y alteracion funcional,
el Mdster universitario en neurociencias bdsicas, aplicadas y dolor y el Mdster universitario en
investigacién logopédica en trastornos degenerativos. Como docente invitada contamos con la
Dra. Raquel Pifiar Morales que participa en la asignatura Patologia del sistema nervioso y
geriatria del Grado de Medicina y en el Mdster universitario en investigacion logopédica en
trastornos degenerativos y dafio cerebral y la Dra. Inmaculada Villegas Rodriguez que imparte
clase en la asignatura Patologia del sistema nervioso y geriatria.

Destacar también la contribucién de parte de nuestros facultativos como tutores de estudiantes
de Medicina durante sus practicas en 62 curso.

En cuanto a la formacién MIR son varios los residentes de otras especialidades como Medicina
Interna, Cardiologia, Endocrinologia, Reumatologia, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Psiquiatria y Oncologia Médica que completan su formacién con
nosotros. Son distribuidos en el area de hospitalizacion o consultas externas considerando su
especialidad y la patologia atendida en cada ambito.

Los proyectos de investigacion en los que han participado facultativos de nuestro centro en los
Ultimos 5 aiios son los siguientes:

- Barrero Hernandez, Fco J. Raquel Pifiar Morales, Inmaculada Villegas Rodriguez, y Angel
Gomez Camello. Red Andaluza de Investigacion Clinica y Traslacional en Neurologia
(Neuro-Reca) con nimero de expediente RIC-0111-2019, financiada a través de las
“Subvenciones para la financiacién de la 1+D+I biomédica y en ciencias de la salud”, de
la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.

- Angel Gémez Camello: Coordinador del Area de interés especifico en Cefaleas de la Red
Andaluza de Investigacién Clinica y Traslacional en Neurologia (Neuro-Reca) con nimero
de expediente RIC-0111-2019, financiada a través de las “Subvenciones para la
financiacién de la 1+D+I biomédica y en ciencias de la salud”, de la Consejeria de Salud y
Familias de la Junta de Andalucia.

- Angel Gémez Camello forma parte del grupo de investigacién CTS-502 de la Junta de
Andalucia
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- Francisco Javier Barrero Hernandez forma parte del grupo para el estudio de las
enfermedades neurodegenerativas de Andalucia CTS-438. Desde: 01/01/2002

- Raquel Pifiar Morales: pertenece "RAEEM. Registro Andaluz de Embarazos en pacientes
con Esclerosis Multiple" - No financiado

- Raquel Pifiar Morales y Francisco Javier Barrero Hernéndez. Estudio observacional,
transversal, no-intervencionista y multicéntrico para la caracterizacién de la marcha en
pacientes con Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente y Esclerosis Multiple
Secundaria Progresiva medida por el sistema de sensor integrado en plantilla FeetMe®”
- Promotor Novartis

- Francisco Javier Barrero Herndndez, Raquel Piiiar Morales. Non-Interventional, cross-
sectional study to evaluate the functional impact of early relapsing multiple sclerosis
from the patient’s perspective (MS-ONSET STUDY”. Promotor Roche®

- Francisco Javier Barrero Hernandez Evaluacién de la Disfuncién Lisosomal en la
Patogénesis de la Enfermedad de Parkinson Fundacion publica andaluza progreso y
salud CEI2014-MPBS10

- Francisco Javier Barrero Hernandez, Juan Carlos Sanchez Alvarez Rafael Gonzélez
Redondo. YKP3089C021. Estudio abierto y multicéntrico de la seguridad y la
farmacocinética de YKP3089 como tratamiento complementario en pacientes con crisis
de inicio parcial. Promotor: SK Life Science, Inc - Fecha de inicio: 24/09/2015

- Francisco Javier Barrero Herndndez, Juan Carlos Sanchez Alvarez Rafael Gonzélez
YKP3089C017. Ensayo de dosis-respuesta, multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo de YKP3089 como tratamiento complementario en sujetos con
crisis de inicio parcial, con una extension abierta opcional. - Promotor: SK Life Science,
Inc Fecha de inicio: 15/10/2013

- Francisco Javier Barrero Hernandez: NOV-FIN-2014-05 NEXT. Estudio observacional,
retrospectivo, multicéntrico, nacional, para evaluar la experiencia en la préctica clinica
habitual del tratamiento con fingolimod (Gilenya) en pacientes con esclerosis multiple
remitente-recurrente. Estudio NEXT. - Promotor: NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A. -
Fecha de inicio: 09/03/2015

- Francisco Javier Barrero Hernandez: ALM-EEM-2016-01. Estudio retrospectivo sobre la
adherencia al consenso espafiol para el tratamiento de la espasticidad por esclerosis
muiltiple en Espafia. - Promotor: ALMIRALL S.A. - Fecha de inicio: 03/10/2016 - Fecha de
finalizacion: 14/06/2017

- Francisco J. Barrero Herndndez. Evaluacién de la actividad lisosomal y su papel en la
enfermedad de Parkinson CEI-BioTic Universidad de Granada). 01/09/2014-01/09/2015.

- Francisco J. Barrero Hernandez. Ensayo clinico: EARLIMS: N2 CFTY720DESO3: Ensayo
clinico, abierto, no aleatorizado de grupos paralelos, multicéntrico para evaluar la
eficacia de fingolimod como terapia en pacientes de novo vs. fingolimod NOVARTIS
FARMACEUTICA
2012-01/01/2015

10
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- Raquel Pifiar Morales proyecto de tesis doctoral: Factores epidemiolégicos, clinicos y
genéticos implicados en la respuesta al tratamiento con dimetilfumarato en pacientes
con esclerosis multiple remitente recurrente

3. Guia de Formacion del especialista en
Neurologia

Aprobada y publicada por el Ministerio de Sanidad y Consumo el 20 de febrero de 2007
(ORDEN SC0/528/2007).

Acceso a través del siguiente enlace:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaNeurologia.pdf

4. Plan de Formacion del especialista en
leurologia
4.1. Objetivos generales de la formacion

El programa de formacién debera realizarse en una unidad docente de Neurologia que retina
los requisitos de acreditacion establecidos al efecto, a la que estara adscrito el residente de
Neurologia. En nuestro Hospital existen carencias que se solucionan con un acuerdo de
colaboracién con el Hospital Virgen de las Nieves de Granada. En concreto para las siguientes
actividades: rotacién en Neurocirugia y rotacion en neurorradiologia (diagndstica e
intervencionista). A través de la imparticion de este programa la formacidn del especialista en
Neurologia debe conseguir:

» Formacién amplia en neurociencias aplicadas y estudio metédico de la semiologia,

fisiopatologia, anatomia patoldgica, aspectos clinicos, y bases de la terapéutica en
Neurologia.

» Capacidad primero y después, de manera sucesiva, soltura y dominio en la obtencién de
la historia clinica, en la realizacién de la exploracién general y neurolégica completa y
en la indicacién, realizacién e interpretacion de las técnicas diagndsticas clinicas e
instrumentales.

» Asuncién progresiva de responsabilidad en la atencién de los pacientes, mediante un
sistema de supervision y tutelaje con autonomia clinica creciente.

» Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar todos los problemas
neuroldgicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto ambulatorios
como de hospitalizacion, en atencién urgente o programada y en la unidad de atencién
critica. Por ello es necesario que el neurdlogo en formacion realice de forma obligatoria,

11
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asistencia en consultas ambulatorias, hospitalizacion y urgencias con guardias
especificas de Neurologia a partir del segundo afio supervisadas por un neurdlogo.
Entrenamiento en dreas y técnicas de subespecialidades de la Neurologia y disciplinas
afines.

Habilidad para establecer una buena relacion médico-paciente y colaborar en la
resolucidn de las repercusiones sociales de la enfermedad neurolégica.
Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y la investigacién en
Neurologia, asi como en los aspectos bioéticos implicados en ellas y en la comunicacion
cientifica.

Adiestramiento en su capacidad como asesor sobre las repercusiones sociales de las

enfermedades neuroldgicas.

> Conocimientos de gestion clinica y capacidad de actualizacion cientifica y profesional.

» Promocion de actitudes éticas.

4.1.1, Competencia asistencial

La competencia asistencial del neurdlogo se centra en la evaluacidn integral de todas las
disfunciones y enfermedades del sistema nervioso {central, periférico y autbnomo) y muscular
utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumentales precisas, indicando y aplicando
los tratamientos médicos pertinentes. El neurdlogo participara igualmente en el estudio y
tratamiento de los aspectos legales, epidemiolégicos, preventivos, laborales y sociales de estas

enfermedades. Estas actividades se ejerceran con responsabilidad e independencia.
En el ejercicio asistencial, la competencia del neurdlogo se manifiesta en la:

e Adecuacién en la realizacién de la historia clinica.

e Destreza en la exploracidn y obtencién de datos semiolégicos.

e Correccidn y eficiencia en el uso de las exploraciones complementarias.

e Precision en el diagndstico clinico-etioldgico.

e Eleccién del cuidado apropiado.

e Buen juicio al proporcionar cuidados complementarios y cuidados continuados.
e Afectividad en la relacion neurélogo/enfermo y relacién neurélogo/ familiar.

e Correccidn en la eleccién de la terapéutica apropiada tanto etioldgica como paliativa.

e Responsabilidad profesional y actitudes éticas.

4.1.2, Competencia docente

Compete al neurdlogo la participacidn en la ensefianza de los contenidaos de su especialidad
en los distintos niveles del curriculum del médico y de otros profesionales que la requieran.
Ademads, serd el responsable de la formacion del médico residente de Neurologia de acuerdo
con los objetivos docentes establecidos y de la formacién de los médicos de otras especialidades
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mientras realicen la rotacién por la unidad de Neurologia. Asimismo, debe impartir la formacion
continuada en Neurologia. En el ejercicio docente, la competencia del neurélogo se manifiesta
en la:

e Capacidad de crear cambios de actitud y aproximacién del residente o persona a formar,
a la solucién de los problemas.

e Capacidad de correccién de los conocimientos cuando el residente o persona a formar
los tenga erréneos.

o Capacidad de explicar nuevos conocimientos.

e Capacidad de ensefiar y trasmitir el dominio de técnicas especificas.

e Capacidad de cambiar los malos habitos y actitudes erréneas.

e Capacidad de reforzar y ser un ejemplo en el ambito de la responsabilidad profesional,
los valores éticos y el respeto al paciente.

4.1.3. Competencia investigadora

El neurdlogo debe fomentary desarrollar la investigacion aplicada y clinica en neurociencias.
En el ejercicio investigador la competencia del neurdlogo se manifiesta:

e Enlos métodos de investigacién: elaboracidn de una hipétesis, disefio de estudios en el
marco de las neurociencias aplicadas y valoracidn de los resultados.

e Enla utilizacién y desarrollo de los métodos de investigacién: busqueda de la bibliografia
neurolégica y seleccion y manejo de la misma, utilizacién de los métodos analiticos,
redaccidn de trabajos cientificos y exposicion de las comunicaciones cientificas.

e En su aptitud ética ante la investigacién.

4.1.4, Competencia social

El neurdlogo debe asesorar y apoyar a los pacientes y sus familiares en los aspectos sociales
de las enfermedades neurolégicas, su repercusion en los diferentes entornos y las formas de
paliar sus consecuencias.

El neurélogo debe asesorar a la administracién, cuando asi se le demande, sobre las
medidas que tiendan a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
neurolégicas y a sus familiares. Desde este punto de vista, las competencias del Neurélogo se
manifiestan en la capacidad de realizar una asesoria responsable sobre las repercusiones
sociales de las enfermedades neurologicas.

4.1.5. Integracién de las competencias en el programa formativo

Las cuatro competencias antes citadas deben tener un tratamiento integral en la
imparticién de este programa, de forma que el residente adquiera una formacién global de la
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especialidad. Es funcién de la Comisién Nacional de Neurologia velar porque el programa
formativo facilite esta formacidn integral del residente.

4.2. Contenidos especificos de formacién.
4.2.1. Contenidos tedricos.

La formacidn sera siempre tutorizada y basada en el autoaprendizaje, considerandose los
contendidos tedricos, como complementarios.

Contenidos de formacién en Neurologia Clinica

a) Bases de la neurociencia.

b) Anatomfa, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso central y periférico.

c) Recogida, evaluacién e interpretacién de los sintomas y signos en el paciente neurolégico.

d) Indicacidn, realizacidn e interpretacion, de las técnicas complementarias en el diagndstico
neurolégico.

e) Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neurolégicos hospitalizados, en urgencias
y en las consultas externas intra y extrahospitalarias.

f) Conceptos bdsicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética, Neuroinmunologia,
Neuroendocrinologia, Neurotoxicologia, Neuroquimica, Neuro-farmacologia,
Neurorrehabilitacion y Metodologia de la Investigacion.

Contenidos de formacién en las rotaciones obligatorias

Neuroimagen

a) Conceptos bdsicos de las diferentes técnicas.

b) Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas empleadas, su secuencia y
complementariedad.

c) Neurorradiologia. Anatomia radiolégica y vascular. Radiologia simple, TC y RM encefilica y
medular. AngioTC, RM difusién-perfusiéon. Angiorresonancia. Otras técnicas mediante
resonancia. Arteriografia de troncos supraaérticos, encefédlica y medular. Contrastes iodados y
para resonancia.

Neurofisiologia Clinica
a) Conceptos basicos y principios de las diferentes técnicas.

b) Utilidad, indicaciones y limitaciones. Hallazgos y alteraciones habituales en las distintas
patologias y edades.
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¢) Neurofisiologia clinica: EEG, video EEG, telemetria, EMG, neurografia, electrorretinografia,
potenciales evocados, estimulacién magnética, magnetoencefalografia.

d) Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

e) Ejecucidn de las distintas técnicas neurofisioldgicas (EEG y sus técnicas de reciente desarrollo,
potenciales evocados, EMG, velocidades de conduccién) e interpretacién clinica de las
exploraciones.

f) Diagndstico electrofisiolégico de la muerte cerebral.

Neurosonologia

a) La ultrasonografia. Conceptos bdsicos y principios de los diferentes métodos y técnicas.

b) Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas, su secuencia vy
complementariedad.

¢) Ecografia y Doppler carotideo. Doppler transcraneal. Estudios de activacion. Deteccion de
émbolos. Monitorizacidn diagndstica y terapéutica.

d) Interpretacién de imagenes tipicas y de las alteraciones observadas en distintos tipos de
afectacion arterial.

Neurocirugia

a) Técnicas en neurocirugia a cielo abierto. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo.
Electrofisiologia con electrodos corticales. Cirugia de Médula. Equipo de trabajo e
infraestructura.

b) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia a cielo abierto.

c) Técnicas en neurocirugia funcional. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de trabajo
e infraestructura. Neuronavegacion.

d) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia funcional.

e) Técnicas en neurocirugia paliativa. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de trabajo e
infraestructura.

f) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia paliativa.

g) Técnicas neuroquirdrgicas de apoyo a tratamiento médico. Indicaciones. Coste beneficio.
Riesgo.

h) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas neuroquirirgicas de apoyo a
tratamiento médico.

i) Traumatismo craneoencefalico.

Neurologia infantil

a) Recogida, evaluacién e interpretacién de los sintomas y signos en el paciente neuropediatrico.
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b) Indicacidn, realizacién e interpretacién, de las técnicas complementarias en el diagnédstico
neuropediatrico.

c) Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neuropediatricos hospitalizados, en
urgencias y en las consultas externas.

Neurorradiologia Intervencionista
a) Técnicas en neurorradiologia intervencionista. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo
de trabajo e infraestructura.

b) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurorradiologia intervencionista.

Contenidos complementarios

Neuropatologia

a) Conceptos bésicos y principios de las diferentes técnicas.

b) Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas.

c) Neuropatologia. Anomalias mas frecuentes del sistema nervioso central y periférico.

d) Interpretacion de aspectos tipicos y las alteraciones neuropatolégicas mas comunes, en
material de biopsia, autopsia, 0 reseccién quirdrgica.

e) Conocimiento de las indicaciones y métodos de la histopatologia, histoquimica,
inmunocitoquimica y microscopia electrénica.

Neurogenética

a) Conceptos basicos en neurogenética.
b) Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas. Genética y Bioética
¢) Enfermedades Neurogenéticas. Diagndstico neurogenético. Prondstico.

Neurologia Regenerativa

a) Conceptos basicos y principios de la Neurologia Regenerativa.

b) Indicaciones y estrategias terapéuticas. Es recomendable que el residente durante su periodo
formativo  realice  actividades docentes sobre neuroanatomia, neuroquimica,
neurofarmacologia, neuroinmunologia, genética molecular, derecho y gestién en neurologia y
ética médica.
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4.2.2. Contenidos practicos

La formacién practica sera tutorizada, y basada en el autoaprendizaje y la adquisicién
progresiva de responsabilidades, asi como en la captacién de conocimientos y actitudes. Viene
definida por:

a) Atencién clinica: Es el aprendizaje en contacto con el paciente hospitalizado, debe ser
pormenorizada y sistematizada.

b) Consultas tutorizadas: Implica el aprendizaje en la atencién a los pacientes en dreas
hospitalarias y extrahospitarias durante la atencién médica y la oportunidad para la toma
tutorizada de decisiones por parte del residente.

¢) Guardias tutorizadas: Tienen entre otras, la finalidad de favorecer el aprendizaje de la
atencidn urgente o imprevista.

d) Sesiones Clinicas: consiste en una forma particular de actividad docente, ya que permite una
participacién activa del residente. Los tutores de cada unidad docente comprueban en ellas
como aplica sus conocimientos tedricos a la practica hospitalaria comparéndolos con el resto
del personal. La sesién clinica potencia el aprendizaje de actitudes y crea sistematica y pautas
de comportamiento.

e) Sesiones Bibliograficas: Permiten la actualizacién de los conocimientos del residente,
aumentan su pauta de estudio y crean actitudes. Es recomendable la sistematizacion en la
lectura de determinadas publicaciones neurolégicas, especialmente:

-Neurology.

-Lancet Neurology

-Brain

-Archives of Neurology.

-Annals of Neurology.

-Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry.
-Neurologia.

-Revista de Neurologia, asi como,

-Revistas de prestigio dedicadas a las subespecialidades.

f) Sesiones de Cierre de Historia: Incrementan el sentido critico del residente, aumentan el
conocimiento aplicado sobre los pacientes e introducen criterios de calidad.

g) Asistencia a Congresos: Durante los dos primeros afios de residencia asistencia a la reunién
anual de la Sociedad Andaluza de Neurologia (SAN). Durante los dos tltimos afios de residencia
asistencia a la reunién anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y las reuniones
especificas de cada subespecialidad, eligiendo aquellas que mds se presten a la discusién y al
didlogo, verbigracia, a la reunién de la Sociedad Andaluza de Epilepsia (SAE).
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h) Participacion en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones monograficas, elaboracion
de protocolos de actuacion, donde el residente se introduce en la adquisicion y actitudes.

4.2.3. Investigacion

La formacién en investigacién también debe ser tutorizada y debe tender a la potenciacién
de la capacidad de critica del residente ante los hechos no claramente demostrados, la
eliminacién de dogmatismos, la capacidad de un cambio de opinién ante una justificacién
razonada y la apertura a nuevos conocimientos, a través de:

- La participacion en estudios de investigacién.

- La asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la discusién y al
didlogo.

- Ladiscusion de ensayos clinicos y metaanalisis.

- La preparacion tutorizada de manuscritos y su publicacion.

4.3. Plan de rotaciones

Distribucién, duracién y lugar de realizacién de los periodos formativos por afio de
residencia.

RESIDENTE DE PRIMER ANO 12 meses
¢ Medicina Interna: 5 meses
- Sala de hospitalizacion de Medicina Interna: 3 meses.
- Enfermedades Infecciosas: 1 mes.
- Enfermedades Sistémicas: 1 mes.
o Cardiologia: 1 mes.
e Atencidn primaria: 1 mes.
e Psiquiatria: 2 meses.
- 1 mes Hospitalizacién Agudos.
- 1 mes interconsultas y atencion de urgencias psiquiatricas.
¢ Unidad de Cuidados Intensivos: 1 mes.
e Sala de Hospitalizacion de Neurologia: 2 meses.

Durante este periodo el residente realizara guardias de Urgencias generales y guardias de
Neurologia hasta las 20h con posterior incorporacién a la guardia de Medicina Interna. Tendra
la opcion de realizar guardias en Psiquiatria durante el rotatorio correspondiente, no superando
el maximo de 7 guardias/mes. Todas estas guardias estaran tutorizadas por el especialista
correspondiente.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO - 12 meses
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Sala de Hospitalizacion de neurologia: 8 meses.

Neurosonologia: 2 meses.

Unidad de ictus: 2 meses. Hasta la disponibilidad de unidad de ictus en HUSC, se
completara esta formacion solicitando una rotacién externa a una unidad de referencia
en patologia neurovascular de otro hospital.

Con el objetivo de adquirir una mayor autonomia en la atencién neurolégica urgente, el
residente de segundo afio atenderd el busca de interconsultas de urgencias con una periodicidad
de 2-4 buscas/mes en funcion de la necesidad del servicio. En la realizacién de esta actividad
dispondrd de los adjuntos de sala de hospitalizacién para consultar dudas y supervisar su
actividad.

Durante este periodo el residente realizarad guardias de Urgencias generales y guardias de
Neurologia hasta las 20h con posterior incorporacién a la guardia de Medicina Interna.

RESIDENTE DE TERCER ANO - 12 meses

Neurocirugia: 1 mes. Servicio de Neurocirugia del HNTR.

Neurorradiologia: 3 meses. Servicio de Neurradiologia de HNTR.

2 meses Neurorradiologia diagnostica.

1 mes Neurointervencionismo.

Neuropediatria: 1 mes.

Neurofisiologia: 2 meses.

1 mes electroencefalografia (EEG)

1 mes electroneurografia, electromiografia, potenciales evocados.

Enfermedades desmielinizantes: 1 mes.

Cefaleas: 1 mes.

Enfermedades neuromusculares: 3 meses.

1 mes Consulta Monografica Enfermedades Neuromusculares HUSC (incluye consulta de
EMG).

2 meses: rotacion externa a unidad especializada en enfermedades neuromusculares. Se
planteara su realizacién en la unidad de Enfermedades Neuromusculares del Hospital
de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat, Barcelona), pudiendo valorar otras posibilidades
de forma incivilizada con el residente.

En el tercer afio las guardias realizadas seran exclusivamente en el servicio de Neurologia
junto a adjunto presencial hasta las 20h y con adjunto localizado las 12 h restantes. A partir del
segundo semestre del tercer afio, los dias que no haya programada actividad monogréfica el
residente tendra actividad en consulta de area, realizara interconsultas o buscas de urgencias
de Neurologia en funcion de necesidad del servicio.

19



g HOSP|TAL A
,_.-"""——" UNIVERSITARIO . .
:_.-.—a_:_ cLinico sAN ceciLio | GUIA O INTINERARIO FORMATIVO DE NEUROLOGIA s the ArtStucs

EDICION: 3 Marzo 2021

RESIDENTE DE CUARTO ANO =12 meses

e Epilepsia: 2 meses.

e Deterioro cognitivo-conductual: 2 meses.

e Trastornos del movimiento. Duracion de la rotacién: 2 meses.

e Durante el segundo semestre de este afio el residente podra solicitar una rotacién
externa con una duracion de 2-3 meses en la subespecialidad neurolégica que suscite
su interés.

e Los 3 meses restantes del cuarto afio de formacién serdn destinados a actividad en
drea de hospitalizacién y consulta de drea. Realizard interconsultas o buscas de
urgencias de Neurologia en funcién de necesidad del servicio.

Las guardias realizadas seran exclusivamente de Neurologia con adjunto presencial hasta
las 20h y adjunto localizado las 12 h restantes.

4.4. Competencias especificas por rotacion

4.4.1. Primer afio de residencia

Durante el primer afio de formacion, el residente deberd adquirir conocimientos del
hospital y su dindmica de trabajo, funcionamiento de los diferentes servicios y de la unidad
docente de neurologia, actitudes en el trabajo en equipo, actitudes en la relacion médico-
enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje sistematico.

Bajo la supervision de los especialistas del correspondiente servicio donde se realiza la
rotacion, las competencias a adquirir por el residente son las siguientes:

Medicina Interna

Esta rotacién incluye las Unidades de Enfermedades Infecciosas y Enfermedades
Sistémicas. El aprendizaje estard orientado a adquirir habilidades basicas necesarias en nuestra
practica clinica diaria como realizar una adecuada anamnesis, exploracién completa general,
establecer sindromes diagndsticos valorando la solicitud e indicacién de pruebas
complementarias y considerar diagndsticos diferenciales. El objetivo fundamental es adquirir
una visién global y atender de forma integral al paciente, habituarse al manejo del enfermo
hospitalizado y adquirir capacidades en la transmision de informacién médica a pacientes y
familiares. Conocera las principales enfermedades sistémicas con implicacién neuroldgica.
Aprendera a hacer un uso racional y dirigido de la antibioterapia.
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Rotacidon en Cardiologia

La principal actividad del residente se desarrollard en la sala de hospitalizacién de
Cardiologia. Durante esta rotacién su objetivo serd adquirir habilidad en la exploracién del
enfermo con patologia cardiaca, el diagndstico y manejo terapéutico de las cardiopatias mas
frecuentes (enfermedad coronaria, trastornos del ritmo, insuficiencia cardiaca...). Se entrenard
en la lectura e interpretaciéon del ECG a través de los registros de monitorizacién continuada
(telemetria) disponibles en esta Unidad.

Rotacién en Psiquiatria

El residente de Neurologia debera adquirir habilidad en la anamnesis y entrevista
psiquidtrica, en el diagnéstico y tratamiento de la patologia psiquiatrica mas frecuente, obtener
un conocimiento general sobre farmacoterapia empleada en salud mental (mecanismo de
accién, indicaciones y principales efectos secundarios de estos farmacos). Ademads, deberd
aprender qué terapias no farmacoldgicas y recursos sociales estdn disponibles para estos
pacientes, en definitiva, como se desarrolla el trabajo multidisciplinar de la Unidad de Gestién
Clinica de Salud Mental del HUSC.

Rotacion en Cuidados Intensivos

Conocer el funcionamiento de una unidad de criticos. Familiarizarse con las medidas de
soporte empleadas, monitorizacién continuada, sistemas de ventilacion, farmacoterapia
intravenosa (perfusiones), aprender cdmo reaccionar y trabajar en equipo en una situacién de
urgencia vital maxima. Reconocimiento y exploracion del paciente en situacion de muerte
encefalica y puesta en marcha de red de coordinacién de trasplantes. Se priorizara durante esta
rotacién la atencién al enfermo neurolégico critico (patologia vascular aguda tratada con
trombdlisis intravenosa, estatus epiléptico, Guillain-Barré o Miastenia Gravis con compromiso
respiratorio...).

Atencidn Primaria

Es fundamental conocer la base que sustenta nuestro actual sistema sanitario. El residente
debe familiarizarse con el trabajo desarrollado en los centros de salud, el manejo del enfermo
pluripatolégico y polimedicado, el desarrollo de la atencién ambulatoria y criterios de derivacion
al especialista.
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Iniciacién en la Neurologia

El médico residente de Neurologia aprenderd a realizar historias clinicas, una exploracién
neurolégica general, se iniciara en el desarrolio del diagndstico sindrémico y localizador, asi
como el manejo terapéutico de la patologia neurolégica mas frecuente.

Las primeras semanas de formacion, realizara el “Curso de urgencias” coordinado por el
Servicio de Urgencias de nuestro hospital con la participacién de los distintos médicos adjuntos
y residentes de cada especialidad sobre el manejo de la patologia urgente mas frecuente
dentro de cada érea.

4.4.2, Segundo-Cuarto afio

Durante este periodo, el residente deberd adquirir un amplio conocimiento sobre

nuestra especialidad, los lugares de atencion tanto hospitalaria como extrahospitalaria asi como
su dindmica de trabajo, la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la
relacion con el enfermo neuroldgico agudo y crénico, los aspectos éticos relacionados con dichos
pacientes y su situacién clinica y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de informacién
neurolégica y las formas especificas de comunicacién.
Asimismo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios o unidades
donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencidn, las técnicas que se realizan, asi con su
dinamica de trabajo y la interrelacién de la unidad con los diferentes servicios. El residente
debera conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras
organizativas a nivel nacional y de su comunidad auténoma. El residente debera adquirir
actitudes en relacién con la investigacion y docencia neurolégica.

Planta de Hospitalizacidn de Neurologia

Entre las competencias a adquirir por el residente se encuentran:

- Formalizacién de la relacion médico-paciente, filiacion de datos administrativos y
anamnesis, habilidades comunicativas y de transmisién de la informacién médica de
una forma sencilla y adaptada al paciente y familiares.

- Realizar una historia clinica completa, una exploraciéon general y neurolégica, hacer
una aproximacién diagnéstica incluyendo- diagndstico localizador, sindrémico y
etiolégico. Manejo de los problemas neurolégicos més frecuentes que precisan
hospitalizacion: la enfermedad vascular cerebral, las polirradiculoneuropatias agudas,
los deterioros cognitivos agudos/subagudos...

- Indicacién y solicitud de las distintas pruebas complementarias necesarias.
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- Realizacién de interconsultas a otras especialidades para valoracién de aspectos
patolégicos que pudieran surgir diferentes o en relacién con la enfermedad
neurolégica de nuestro paciente.

- Registro de la evolucién diaria del paciente, exploracién, resultados de pruebas
complementarias y plan de actuacién a seguir.

- Revision y validacion de tratamiento en PRISMA.

- Contacto estrecho con personal de enfermeria y auxiliares para confirmar novedades,
plan de actuacion y tratamiento a administrar al paciente.

- Contard con la supervisién y apoyo del adjunto asignado a planta de hospitalizacién.

*Durante 2 meses prestard asistencia en la Unidad de Ictus (en caso de no disponer de ella se
valorarad la rotacién externa a un centro de referencia en patologia neurovascular para
completar esta formacion).

Las competencias a adquirir en el drea de neurologia vascular que se completardn
mediante la rotacién por una Unidad de Ictus son las siguientes:

- Manejo del paciente con ictus agudo, estudio diagndstico, etioldgico y tratamiento de
los pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda.

- Manejo de la patologia sistémica y complicaciones no neuroldgicas del paciente con
ictus (arritmias cardiacas, HTA, diabetes)

- Aplicacién de escalas

. Tratamiento integral del ictus: farmacolégico (antiagregacion, anticoagulacion),
nutricién, rehabilitacion.

. Tratamiento agudo y prevencién secundaria del ictus isquémico (medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas).

- Interpretacion de pruebas de neuroimagen: TAC y RM.

- Manejo, uso e interpretacion de la ecografia-doppler

Durante su segundo afio, el residente de Neurologia sera el responsable de realizar las
punciones lumbares citadas de forma programada en el Hospital de Dia Médico.

Consultas externas de Area

Realizacién de la anamnesis, exploracién, solicitud de pruebas complementarias,
diagndstico y tratamiento, de “primeras visitas” derivadas de atencién primaria o urgencias
hospitalarias, asi como las consultas sucesivas de estos pacientes derivdndolos a otras
consultas subespecializadas en caso de necesitar valoracién dentro de un area especifica
concreta de la Neurologia.
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Rotaciones obligatorias

Durante 12 meses, principalmente en su tercer afio de formacién, con una periodicidad de
2 meses, el médico residente realizara las rotaciones obligatorias previstas en el programa de
formacién: Neurorradiologia, Neurofisiologia, Neurologia infantil y Neurocirugia.

e Neurorradiologia diagndstica e intervencionismo: adquirir habilidad en la lectura
sistemdtica de la neuroimagen (TAC y RM) cerebral y medular, conocimiento de las
principales secuencias diagndsticas empleadas, interpretacion y diagndstico
diferencial a través de la imagen. Neuroimagen en ictus agudo, interpretacién de la
imagen vascular cerebral (angio-TAC, angio-RM y angiografia), indicacién de terapia
endovascular en fase aguda y programada.

e Neurocirugia: conocimiento acerca de las principales intervenciones quirdrgicas
realizadas, los abordajes quirdrgicos, complicaciones frecuentes e indicaciones de
cirugia en patologia neurolégica (cirugia funcional de Enf. Parkinson, epilepsia...).

e Neuropediatria: historia clinica y exploracion neurolégica en el paciente pediatrico.
Conocimiento de las diferentes etapas del desarrollo psicomotor. Especial atencién a
los sindromes neuropediétricos que tienen una consecucion e implicacion en la edad
adulta (por ejemplo, los sindromes epilépticos).

Rotaciones opcionales

A final del tercer afio y durante el cuarto afio de formacién, se realizardn las rotaciones
por consultas monograficas del Servicio de Neurologia, siendo tutelado por el FEA de
Neurologia responsable de cada drea. Durante este periodo podrd profundizar en el
conocimiento del campo de interés especifico de cada unidad, complementando las bases
neurolégicas establecidas en sus afios formativos previos.

Las competencias del residente en funcién del area especifica seran:

» Esclerosis multiples: conocer la fisiopatologia, las pruebas complementarias y criterios
diagnésticos actuales para el diagndstico de la Esclerosis Mdltiple y otras
enfermedades desmielinizantes del SNC. Aplicacion de la escala de discapacidad EDSS
(de Kurtzke). Manejo del tratamiento agudo (brote) de esclerosis muitiple, asi como,
los tratamientos sintométicos e inmunomoduladores/inmunosupresores disponibles
en la actualidad (indicaciones, eficacia, via de administracién, monitorizacion,
principales efectos secundarios).

> Cefaleas: diagndstico diferencial y tratamiento de las principales cefaleas y algias
faciales. Manejo de la migrafia crdnica, indicacion de tratamiento con toxina botulinica
y anticuerpos monoclonales. Aprendizaje de infiltracién de toxina botulinica y bloqueo
anestésico en cefaleas.
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» Enfermedades neuromusculares: anamnesis y exploracién por balance muscular.
Establecer el diagndstico diferencial topografico entre la afectacién radicular, de plexo
o de nervio periférico. Realizacién de un estudio EMG dirigido en funcién de sospecha
clinica, interpretacién de resultados (identificando posibles artefactos) y establecer
una conclusién/juicio clinico interpretando conjuntamente datos clinicos con
_electroneurograficos/electromiograficos. Conocer las clasificaciones vigentes desde el
punto de vista semioldgico, etioldgico y sindrémico/electroclinico, asi como, los
principales sindromes y su diagnéstico diferencial: enfermedad de neurona motora,
neuropatias inflamatorias agudas y cronicas, neuropatias hereditarias, enfermedad de
placa neuromuscular, principales miopatias y pruebas complementarias empleadas
para el diagndstico de estas entidades (test de laboratorio, estudios genéticos, biopsia
muscular y de nervio periférico, imagen estructural).

» Trastornos del Movimiento: identificacion y tratamiento de los trastornos del
movimiento mds prevalentes (temblor, parkinsonismo, distonia, corea, mioclonias, tics
y otros). Como objetivo principal debera conocer la fisiopatologia, diagnostico y el
manejo terapéutico de las complicaciones motoras y no motoras de la Enfermedad de
Parkinson, asi como, establecer el diagnostico diferencial con los principales
parkinsonismos atipicos, de etiologia vascular e yatrogénico. Aprendizaje de las
principales escalas utilizadas (UPDRS, estadio de Hoehn y Yahr...). Saber qué pruebas
complementarias solicitar (de laboratorio, imagen estructural y funcional) y el
rendimiento diagndstico de las mismas. Criterios de derivacién a Unidad de Referencia
de Cirugia Funcional de enfermedad de Parkinson y otros trastornos (temblor y
distonias). Conoceré otras terapias de segunda linea como la apomorfina subcutdnea
y la perfusién intestinal continua de levodopa/carbidopa, asi como sus indicaciones,
limitaciones y complicaciones mds frecuentes. Aprendizaje en la técnica de infiltracion
de toxina botulinica en diversos problemas como la distonia, espasmos, espasticidad....

> Epilepsia: realizar una adecuada anamnesis, conocer cudndo estd indicado el
tratamiento, identificar los sintomas y signos claves durante la crisis para realizar una
correcta clasificacion de la misma, interpretando su posible valor localizador y
diagnéstico. Aprendizaje de los principales sindromes epilépticos. Solicitud de pruebas
complementarias en epilepsia (laboratorio, EEG basal, EEG en privacién de suefio,
estudio de suefio, Video-EEG, neuroimagen estructural y funcional). Conocimiento de
los principales farmacos antiepilépticos, indicaciones, politerapia, efectos secundarios
frecuentes y monitorizacion del tratamiento. Manejo de los pacientes con epilepsia en
situaciones especiales (anciano, mujer en edad fértil o embarazada...). Atencion
adecuada del estatus epiléptico en urgencias. Conocimiento de los aspectos sociales y
legales que involucran al paciente con epilepsia. Criterios de epilepsia refractaria y
derivacion a Unidad de referencia de Cirugia de la Epilepsia.

» Deterioro cognitivo-conductual: conocimiento bésico de las funciones cognitivas y sus
alteraciones. Saber diferenciar entre deterioro cognitivo y demencia. Distinguir
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procesos neurodegenerativos primarios de otros. Conocer la fisiopatologia, criterios
diagndsticos actuales, pruebas complementarias (imagen estructural y funcional,
biomarcadores) para las distintas demencias (Enf. Alzheimer, demencia
frontotemporal, demencia vascular, enfermedad por cuerpos de Lewy...). Empleo de
escalas especificas en demencias, conocer y aplicar los test breves de screening.
Profundizar en la exploracién neuropsicolégica avanzada de los distintos dominios a
través de la evaluacion realizada por neuropsicologia. Tratamiento farmacoldgico y no
farmacolégico en demencia (indicaciones, interacciones y efectos secundarios
frecuentes). Conocimiento de los aspectos legales, incapacitacién y tutorizacién del
paciente con demencia.

En este periodo también se encargard de prestar asistencia a los pacientes hospitalizados,
ambulatorios o que acudan al servicio de Urgencias.

En el dltimo semestre de formacién, el residente tendré la posibilidad de realizar una
rotacion externa optativa de 2-3 meses de duracion en el drea especifica de la subespecialidad
de la neurologia que sea de su interés.

Supervision y grado de autonomia y responsabilidad del residente

La supervisién y el grado de autonomia y responsabilidad del residente en cada rotacién se
detalla en el protocolo de supervisién de la especialidad. Generalmente, durante el primer afio,
se exige un Nivel 3. En el segundo afio habra un nivel 2 y en el tercer y cuarto afio un nivel 1
salvo que se especifique lo contrario en el programa docente de cada rotacién.

4.5. Rotaciones externas

Consisten en periodos de formacion practica realizados en Servicios o Unidades de otros
Centros Sanitarios. El Objetivo de estas Rotaciones externas es completar la formacién de
nuestros residentes, con el aprendizaje de técnicas no practicadas en nuestro hospital y que,
segin el programa de formacién son necesarias o complementarias del mismo, segln
recomendaciones art. 21.RD 183/2008, de 8 de febrero de 2008.

Actualmente se contemplan las siguientes rotaciones externas:

- Rotatorio en Unidad de Ictus en un centro de referencia para patologia neurovascular.

- Unidad de Enfermedades Neuromusculares

- Rotacidn en dltimo afio de formacién en centro de referencia nacional/internacional en
un darea especifica subespecializada de la Neurologia. Se discutird de forma
individualizada con cada MIR atendiendo a sus preferencias el lugar de realizacion de
esta rotacion.

Estas rotaciones deben ser propuestas por el tutor y solicitadas por el residente interesado
siguiendo la normativa en nuestra Comunidad. Se solicitan a través de PortalEIR y se presentan
en Comision de Docencia para su aprobacién. Deben realizarse preferentemente en centros
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acreditados para la docencia o centros de reconocido prestigio. El periodo de solicitud de
rotacién externa debe ser superior a los 6 meses para su aprobacién y realizacion. Las rotaciones
externas no podran superar los 4 meses continuados dentro de un mismo periodo anual, ni 12
meses en el total del periodo formativo. La Direccién Gerencia del Hospital debe
comprometerse a seguir abonando al residente la totalidad de sus retribuciones. La Comision
de Docencia de destino debe manifestar expresamente su conformidad con la rotacién. Cada
rotacién externa debe contar con un responsable en el servicio de destino que supervisara y
evaluaré al residente en la rotacion El residente trasladara al tutor el informe y la evaluacién de
la rotacién y el tutor la trasladara a la comisién de Docencia.

5. Guardias

Durante todo el periodo de formacién el residente debera realizar guardias distribuidas por
aino del siguiente modo:

e Primer afio: se realizardn 3 guardias de urgencias y 2 de Neurologia. Las guardias de
Neurologia tienen adjunto presencial hasta las 20h, por tanto, el residente de primer
afio pasara al pool de guardia de Medicina Interna completando su jornada
complementaria de 20h a 8h.

*Opcién de realizar guardias de psiquiatria durante la rotacién por la Unidad de Salud
Mental.

e Segundo afio: se realizardn 2 guardias de urgencias y 3 de Neurologia. A las 20h se
incorporara al pool de guardia de Medicina Interna hasta las 8h.

o Eneltercery cuarto afio de residencia se realizardn un total de 5 guardias de Neurologia
completas con adjunto presencial hasta las 20h y localizado hasta las 8h.

Generalmente se realizaran entre 4-5 guardias mes. El nimero maximo de actividad de guardia
al mes es de 7 guardias.

6. Actividades Formativas

6.1. Plan de Formacién Comun Transversal (PFCT)

El Programa Com(n Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias de la
Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el
objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter
complementario a la formacién de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo
largo de su periodo formativo para la adquisicién del titulo de especialista en las instituciones

27




g HOSPITAL
g UNIVERSITARIO A

s : 1
[ #— CL[NICO SAN CECILIO GUIA 0 INTINERARIO FORMATIVO DE NEUROLOG'A Junta de Andalucia
EDICION: 3 Marzo 2021

sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocién de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los
especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el
Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de y de desarrollo de los
recursos tecnolégicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante los dos primeros aiios de la
especialidad y facilita la adquisicion de los objetivos no especificos de la especialidad.

Este Programa consta actualmente de los siguientes modulos formativos:

e Bioética y profesionalismo sanitario

e Investigacion en Salud

e Comunicacién y trabajo en equipo

e Asistencia basada en la evidencia y calidad
e Proteccion radioldgica

e Soporte Vital Avanzado

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

Sesiones

Las sesiones del servicio son de asistencia obligatoria para los médicos residentes de
Neurologia y los médicos rotantes. El calendario mensual de sesiones se expone en el tablon de
anuncios de la Secretaria de Neurologia.

- Diariamente, de 8:15 a 8:30: “pase de guardia”, se exponen los casos mds
relevantes transcurridos durante la jornada de guardia, asi como los pacientes
ingresados.

- Los martes y jueves 8:30 a 8:50h se presentan y discuten los casos clinicos de
interés hospitalizados o aquellos casos relevantes atendidos ambulatoriamente
en consultas externas. -

- Los lunes a partir de las 8:30h, con una periodicidad quincenal, se imparten
sesiones bibliograficas.

- Los miércoles a partir de las 8:30h con una periodicidad semanal se imparten
sesiones monograficas. Preferiblemente, los residentes deberan adoptar la
temética de la sesién monogréfica al rotatorio que estén realizando en ese
momento.

- Sesioninterdisciplinar con Enfermedades Sistémicas: una vez al mes los viernes.

- Sesidn hospitalaria: una vez al mes.

28




=

G - o} iNIcO SAN CECILIo | GUIA O INTINERARIO FORMATIVO DE NEUROLOGIA

e

== HOSPITAL
g UNIVERSITARIO A

Junta de Andalucia

EDICION: 3

- Se programaré una sesion a los rotantes externos de otras especialidades al
finalizar su rotacién por Neurologia, el contenido serd de aspectos neurolégicos
en relacion con su especialidad.

Cursos formativos de la SEN

Es recomendable que el residente, previa solicitud, realice los cursos ofertados anualmente
e impartidos desde la Sociedad Espafiola de Neurologia: Enfermedades desmielinizantes,
Epilepsia, Trastornos movimiento, Enfermedades cerebrovasculares, Electromiografia, Cefaleas.

Conviene que el curso a realizar coincida en contenido con el periodo formativo del
residente (por ejemplo, curso de enfermedades desmielinizante en 3¢ afio formativo).

Asistencia a congresos y reuniones formativas

Los residentes podrén participar y asistir a las reuniones anuales de carécter regional,
nacional e internacional organizadas por:

- Sociedad Andaluza de Neurologia (SAN)
- Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
- European Academy of Neurology (EAN)
- Sociedad Andaluza de Epilepsia (SAdE).

Se priorizara la asistencia a estas reuniones a los residentes que participen activamente en
ellas con comunicaciones cientificas (formato pdster u orales).

También se valorara la asistencia a otras posibles reuniones formativas, por ejemplo, de
grupos de trabajo de una determinada subespecialidad u otros cursos de caracter formativo.

7. Actividades de investigacion

Durante el periodo de formacién es necesario que se complete el aprendizaje de las técnicas
de investigacion clinica:

e Presentar o colaborar en las comunicaciones a reuniones de caracter regional, nacional
e internacional.

e Comunicacion en Revistas nacionales/internacionales: al menos un articulo durante la
residencia.

e Posibilidad de realizar Master.

e Planteamiento de tesis doctoral.

e Posibilidad de participacién en un proyecto de investigacion.
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8. Evaluacion

La evaluacién del residente se llevara a cabo fundamentalmente con la nota de las fichas
de evaluacion de rotaciones y con las actividades recogidas en el Libro del Residente de esa
anualidad por parte del tutor o tutora, apartado donde se evalia especificamente las
competencias especificas y generales a adquirir a lo largo del afio.

Todo el programa de evaluacidn del residente queda descrito en el documento del
programa de evaluacion del residente de Neurologia

9. Plan Individual de Formacion y Rutas
Formativas

9.1 Plan Individual de Formacion

El plan individual de formacién (PIF) incluye las actividades asistenciales del residente
(rotaciones y guardias), la fecha probable de las entrevistas obligatorias trimestrales, las
actividades formativas programadas, la actividad investigadora programada y otras actividades
que se consideren de interés para conseguir los objetivos docentes propuestos. Este Plan
Individual de Formacién, esta disponible y actualizado en la plataforma PortalEIR.
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9.2. Rutas Formativas

Actualmente, nuestro centro oferta una plaza anual formativa, solicitando con fecha de
Marzo de 2021 dos plazas de formacién (pendiente de aprobar solicitud).

Mes
Junio
Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Primer afio
Ruta 1
Sala de Neurologia
Atencion Primaria
Medicina Interna/Vacaciones |
Medicina Interna |
Medicina Interna
Infecciosas
Psiquiatria |
Psiquiatria
uci
Cardiologia
Sistémicas

Neurologia

Ruta 2
Sala de Neurologia
Atencidén Primaria
Psiquiatria
Psiquiatria/Vacaciones
Cardiologia !
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Infecciosas
Sistémicas
Ucl

Neurologia
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Mes
Junio
lulio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
' Diciembre
Enero
Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Ruta 1
Sala de Neurologia
Vacaciones
Sala de Neurologia
Unidad de Ictus
Unidad de Ictus
Neurosonologia

Neurosonologia

Sala de Neurologia

Sala de Neurologia

Sala de Neurologia

r
L

Sala de Neurologia

Sala de Neurologia

Ruta 2
Sala de Neurologia
Sala de Neurologia
Vacaciones
Sala de Neurologia

Sala de Neurologia~

Sala de Neurologia

Sala de Neurologia

Sala de Neurologia
Unidad de Ictus

Unidad de Ictus

Neurosonologia

Neurosonologia
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Mes
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Tercer ano

Rutal
Neurofisiblogia
Neurofisiologia

Vacaciones
Neuropediatria
Neurorradiologia
Neurorradiologia
Neurorradiologia
Neurocirugia
Desmielinizantes
Cefaleas
Neuromuscular

Neuromuscular

Ruta 2
Ne_uropédiatn’a
Vacaciones
Neurofisiologia
Neurofisiologia
Epilepsia
Epilepsia
Neurocirugia

" Desmielinizantes
Neuromuscular
Neuromuscular

Neurorradiologia

Neurorradiologia
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" Mes : ~ Rutal ~ Ruta2
l Junio : E;;ilepsia Neurorradiologia
ulio =t 75 Epilepsia Vacaciones }
Agosto ' Vacaciones Demencias |
Septiembre " Trastornos del movimiento ~ Demencias
Octubre " Trastornos del movimiento | Rotacién externa/Sala

Neurologia/Consulta de drea

Noviembre Demencias Rotacién externa/Sala
Neurologia/Consulta de drea

Diciembre Demencias Trastornos del movimiento

Enero Sala de Neurologia Trastornos del movimiento

Febrero Rotacidn externa/Sala “Cefaleas
Neurogia/Consulta de drea

Marzo - Rotacion externa/Sala  Salade Neurolog?a
Neurogia/Consulta de drea

Abril Sala de Neurologia Sala de Neurologia
Mayo Sala de Sala de
l Neurologia/Vacaciones Neurologia/Vacaciones
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10. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente

La evaluacién de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacion se realiza a través de
la informacién contenida en la Encuesta de Satisfaccién del residente de cada Especialidad,
proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portalEIR, que se realiza anualmente
coincidiendo con la Evaluacién Anual.

11. Bibliografia recomendada

- Harrison. Manual de Medicina. Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo, Jameson.

- Manual de Diagndstico y Terapéutica Médica. Hospital Universitario 12 de Octubre.

- Electrocardiografia practica. Dubin.

- Electrocardiografia Clinica. Luis Rodriguez Padial.

- Principios de Neurologia. Adams, Victor, Ropper.

- Neurology in Clinical Practice. Principles of Diagnosis and Management. W.G. Bradley, R.B.
Daroff, G.M. Fenichel, J. Jankovic.

- Neurologia. Juan J. Zarranz

- Localization in Clinical Neurology. P.W. Brazis, J.C. Masdeu, J. Biller.

- Multiple Sclerosis Therapeutics. J.A. Cohen, R.A. Rudick

- Magnetic Resonance Imaging of the brain and spine. S.W. Atlas.

- Neurologic Differential Diagnosis. M. Mumenthaler.

- Neurology and General Medicine. M.J. Aminoff

- Estupor y coma. F. Plum, J.B. Posner.

- Enfermedades vasculares cerebrales. J.L. Marti-Vilalta

- Manual de Doppler Transcraneal. C. Molina, J. Serena, J. Alvarez Sabin.

- Neurosonologia. Sociedad Espafiola de Neurosonologia.

- Neurologia. Juan J. Zarranz

- Stroke syndromes. J. Bogousslavsky, L. Caplan

- Stroke. Pathophysiology, diagnosis and management. H.J.M. Barnett, J.P. Mohr, B.M. Stein,
F.M. Yatsu.

- Cerebrovascular Disease. Pathophysiology, diagnosis, and management. M.D. Ginsberg, J.
Bogousslavsky.

- The Headaches. J. Olesen, P. Tfelt-Hansen, K.M.A. Welch

- Neurorradiologia Diagndstica. Osborn.

- Peripheral Neuropathy. Dyck and Thomas.

- Myology. A.G. Engel, C. Franzini-Armstrong

- Epilepsy. A comprehensive textbook. J. Engel, T.A. Pedley.

- Parkinson’s Disease and Movement Disorders. Jankovic, Tolosa.

- Clinical Disorders of balance, posture and gait. A.M. Bronstein, T. Brandt, M.H. Woollacott,
J.G. Nutt.

- Neuromuscular Diseases. M. Swash and M.S. Schwartz.

- Electromyography and Neuromuscular Disorders. David C. Preston. Barbara E. Shapiro.

- Aids to the examination of the peripheral nervous system. WB Saunders.

- Valoracién cognitiva. J.R: Hodges.
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- Behavioral Neurology and Neuropsychology. T.E. Feinberg and M.J. Farah.

- Principles and practice of Behavioral Neurology and Neuropsychology. M. Rizzo, P.J. Eslinger.
- Introduction to Neuropathology. Adams and Graham’s,

- Headache. P.J. Goadsby, S.D. Silberstein.
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Romero.
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- Neuropsychological Assessment. Muriel D. Lezak. - Functional cerebral SPECT and PET
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*Guias de la SEN, SAN y SAdE actualizadas.
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- Brain
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- Lancet Neurology
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- JAMA Neurology

- Current Opinion in Neurology

- Practical Neurology

- Neurology Clinical Practice

- Neurologia (SEN)

- Case report in Neurology

- European Journal of Neurology

- New England Journal

- Clinical Neurology and Neurosurgery
- Neurologic Clinics
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