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ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION DE
NEUROLOGIA
Unidad Docente de Neurologia

Javier Gutiérrez Garcia.
Aprobado el 10 de abril de 2013 en reunién de Comision de Docencia (acta 3/2013)

ADAPTACION AL PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROLOGIA (B.O.E. N°59 -9 MARZO 2007)

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion.
Neurologia.
Duracion del periodo de formacioén: 4 afos.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion de la especialidad y su evolucién.

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcion y
desarrollo del sistema nervioso (central, periférico y autbnomo) y muscular en estado
normal y patologico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de
estudio, diagnostico 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 ambito.
3. COMPETENCIAS
El neurdlogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia aplicando

los conocimientos y técnicas especiales que permiten llevar a cabo la asistencia,

investigacion y ensefianza de la especialidad.
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3.1 COMPETENCIA ASISTENCIAL

La competencia asistencial del neurélogo se centra en la evaluacion integral
de todas las disfunciones y enfermedades del sistema nervioso (central, periférico y
autonomo) 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, epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales de éstas enfermedades.
Los aspectos fundamentales seran:
Adecuacion en la realizacion de la historia clinica.
Destreza en la exploracién y obtencién de datos semioldgicos.
Correccion y eficiencia en el uso de las exploraciones
complementarias.
Precision en el diagnostico clinico-etioldgico.
Eleccion del cuidado apropiado.
Buen juicio al proporcionar cuidados complementarios y
cuidados continuados.
Afectividad en la relacibn neurodlogo/enfermo y relacion
neurélogo/familiar.
Correccion en la eleccion de la terapéutica apropiada tanto
etiolégica como paliativa.

Responsabilidad profesional y actitudes éticas.

3.2 COMPETENCIA DOCENTE.

Compete al neurdlogo la participacién en la ensefianza de los contenidos de
su especialidad en los distintos niveles del curriculum del médico y de otros
profesionales que la requieran. Ademas, sera el responsable de la formacion del
médico residente de Neurologia de acuerdo con los objetivos docentes establecidos
y de la formaciéon de los médicos de otras especialidades mientras realicen la
rotacion por la unidad de Neurologia. Asimismo, debe impartir la formacion

continuada en Neurologia:
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- Capacidad de crear cambios de actitud y aproximacion del residente o
persona a formar, a la solucion de los problemas.

- Capacidad de correccion de los conocimientos cuando el residente o
persona a formar los tenga erréneos.

- Capacidad de explicar nuevos conocimientos.

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

- Capacidad de cambiar los malos habitos y actitudes erréneas.

- Capacidad de reforzar y ser un ejemplo en el ambito de la responsabilidad

profesional, los valores éticos y el respeto al paciente.

3.3 COMPETENCIA INVESTIGADORA.

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

En los métodos de investigacion: elaboracion de una hipétesis, disefio de
estudios en el marco de las neurociencias aplicadas y valoracion de los resultados.

En la utilizacion y desarrollo de los métodos de investigacion: busqueda de la
bibliografia neuroldgica y seleccion y manejo de la misma, utilizacion de los métodos
analiticos, redaccion de trabajos cientificos y exposicion de las comunicaciones
cientificas.

En su aptitud ética ante la investigacion.

3.4 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 administracion, 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 neurolégicas.
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

El programa de formacion deberd realizarse en una unidad docente de
Neurologia que reuna 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 colaboracion con el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada.

En concreto para las siguientes actividades:

Realizacion de guardias especificas de neurologia.
Rotacion en Neurocirugia.

Rotacion en Neuro-radiologia intervencionista.
Rotacion en Neurosonologia.

Cada unidad docente de Neurologia dispondra de un programa teorico de
sesiones clinicas, seminarios, etc., que garanticen una formacion global en
Neurologia, ajustandose a lo establecido en este programa, un plan practico para la
adquisicion de habilidades y un programa de formacion en investigacion.

A través de la imparticion de este programa la formacion del especialista en
Neurologia debe conseguir:

4.1 Formacion amplia en neurociencias aplicadas y estudio metddico de la
semiologia, fisiopatologia, anatomia patologica, aspectos clinicos, y bases de
la terapéutica en Neurologia.

4.2 Capacidad primero y después, de manera sucesiva, soltura y dominio en la
obtencion de la historia clinica, en la realizacion de la exploracion general y
neuroldgica completa y en la indicacion, realizacion e interpretacion de las
técnicas diagnaosticas clinicas e instrumentales.

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

4.4 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 atencion urgente o programada y en
la unidad de atencién critica. Por ello es necesario que el neurélogo en

formacion realice de forma obligatoria, asistencia en consultas ambulatorias,
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hospitalizacion y urgencias con guardias especificas de Neurologia a partir del
segundo afio supervisadas por un neurélogo.

4.5 Entrenamiento en areas y técnicas de sub-especialidades de la Neurologia y
disciplinas afines.

4.6 Habilidad para establecer una buena relaciéon médico-paciente y colaborar en
la resolucion de las repercusiones sociales de la enfermedad neurolégica.

4.7 Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y la
investigacion en Neurologia, asi como en los aspectos bioéticos implicados en
ellas y en la comunicacion cientifica.

4.8 Adiestramiento en su capacidad como asesor sobre las repercusiones
sociales de las enfermedades neurolégicas.

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

4.10 Promocion de actitudes éticas.
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE FORMACION.

5.1 CONTENIDOS TEORICOS

La formacion sera siempre tutorizada y basada en el auto-aprendizaje,

considerandose los contendidos tedricos, como complementarios.

5.1.1 CONTENIDOS DE FORMACION EN NEUROLOGIA CLINICA.

a) Bases de la neurociencia.

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

c) Recogida, evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos en el paciente
neuroldgico.

d) Indicacion, realizacion e interpretacion, de las técnicas complementarias en el
diagnostico neurologico.

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

f) Conceptos béasicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética, Neuroinmunologia,
Neuroendocrinologia, Neurotoxicologia, Neuroquimica, Neurofarmacologia,

Neurorehabilitaciéon y Metodologia de la Investigacion.

5.1.2 CONTENIDOS DE FORMACION EN LAS ROTACIONES OBLIGATORIAS.

5.1.2.1. NEUROIMAGEN

a) Conceptos basicos de las diferentes técnicas.

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

c) Neurorradiologia. Anatomia radiologica y vascular. Radiologia simple., TC y RM
encefalica y medular. AngioTC, RM difusion-perfusién. Angiorresonancia. Otras
técnicas mediante resonancia. Arteriografia de troncos supra-aérticos, encefalica

y medular. Contrastes iodados y para resonancia.
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d) Medicina Nuclear: Cisternografia isotopica. PET y SPECT. Interpretacion de las
alteraciones observadas en las enfermedades neurolégicas con las distintas

técnicas de neuroimagen anatdmica y funcional.

5.1.2.2. 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.

c) Neurofisiologia clinica: EEG, video EEG, telemetria, EMG, neurografia,
electroretinografia, potenciales evocados, estimulacion magnética,
magnetoencefalografia.

d) Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

e) Ejecucion de las distintas técnicas neurofisiologicas (EEG y sus técnicas de
reciente desarrollo, potenciales evocados, EMG, velocidades de conduccion) e
interpretacion clinica de las exploraciones.

f) Diagnostico electrofisiologico de la muerte cerebral.

5.1.2.3. NEUROSONOLOGIA

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

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

c) Ecografia y Doppler carotideo. Doppler transcraneal. Estudios de activacion.
Deteccion de émbolos. Monitorizacion diagnoéstica y terapéutica.

d) Interpretacién de imagenes tipicas y de las alteraciones observadas en distintos

tipos de afectacion arterial.

5.1.2.4. NEUROCIRUGIA.

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

infraestructura.
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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. Riego.

h) Complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas neuroquirdrgicas de
apoyo a tratamiento medico.

i) Traumatismo craneoencefalico.

5.1.2.5. NEUROLOGIA INFANTIL.

a) Recogida, evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos en el paciente
neuropediatrico.

b) Indicacion, realizacion e interpretacion, de las técnicas complementarias en el
diagndstico neuropediatrico.

c) Manejo diagnodstico y terapéutico de los pacientes neuropediatricos

hospitalizados, en urgencias y en las consultas externas.
5.1.2.6. NEURODADIOLOGIA 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.
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5.1.3 CONTENIDOS COMPLEMENTARIOS.

5.1.3.1 NEUROPATOLOGIA.

a) Conceptos basicos 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 neuropatologicas mas
comunes, en material de biopsia, autopsia, o reseccion quirdrgica.

e) Conocimiento de las indicaciones y métodos de la histopatologia, histoquimica,

inmunocitoquimica y microscopia electréonica.

5.1.3.1. NEUROGENETICA.

a) Conceptos basicos en neurogenética.
b) Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas. Genética y Bioética

c) Enfermedades Neurogenéticas. Diagnostico neurogenético. Prondstico.

5.1.3.2. 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, nheurofarmacologia,
neuroinmunologia, genética molecular, derecho y gestion en neurologia y ética

médica.
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5.2 CONTENIDOS PRACTICOS.

La formacién préactica sera tutorizada, y basada en el auto-aprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades, asi como en la captacion de
conocimientos y actitudes.

Viene definida por:

a) Atencion clinica:

Es el aprendizaje en contacto con el paciente hospitalizado, debe ser
pormenorizada y sistematizada.

b) Consultas tutorizadas:

Implica el aprendizaje en la atencion a los pacientes en &areas
hospitalarias y extrahospitalarias durante la atencion médica y la
oportunidad para la toma tutorizada de decisiones por parte del residente.

c) Guardias tutorizadas:

Tienen entre otras, la finalidad de favorecer el aprendizaje de la atencién
urgente o imprevista.

d) Sesiones Clinicas:

Consiste en una forma particular de actividad docente, ya que permite una
participacion activa del residente. Los tutores de cada unidad docente
comprueban en ellas como aplica sus conocimientos tedéricos a la practica
hospitalaria comparandolos con el resto del personal. La sesion clinica
potencia el aprendizaje de actitudes y crea sistematica y pautas de
comportamiento.

e) Sesiones Bibliograficas:

Permiten la actualizacion de los conocimientos del residente, aumentan
su pauta de estudio y crean actitudes. Es recomendable la
sistematizacién en la lectura de determinadas publicaciones neuroldgicas,

especialmente:

Neurology.

Archives of Neurology.

Annals of Neurology.

Journal of Neurology, Neurosurgery of Psychiatry.

Neurologia.
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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

h) Participacion en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones
monogréficas, elaboracion de protocolos de actuacién, donde el residente

se introduce en la adquisicion y actitudes.

5.3 INVESTIGACION.

La formacion en investigacion también debe ser tutorizada y debe tender a la
potenciacion de la capacidad de critica del residente ante los hechos no claramente
demostrados, la eliminacion de dogmatismos, la capacidad de un cambio de opinién
ante una justificacion razonada y la apertura a nuevos conocimientos, a traves de:

La participacion en estudios de investigacion.

La asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la
discusioén y al dialogo.

La discusion de ensayos clinicos y metanalisis.

La preparacion tutorizada de manuscritos y su publicacion.
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6. DISTRIBUCION Y DURACION DE LOS PERIODOS DE FORMACION.

6.1 Formacion general en Medicina Clinicay Psiquiatria: 1 afio.

RESIDENTE DE PRIMER ANO. 12 meses (1 de vacaciones).

Durante su incorporacion al Servicio de neurologia, en el primer mes, se
integrara bajo la tutela de un residente superior. Nos encontramos ante una fase de
acogida y el objetivo fundamental es que el nuevo residente establezca vinculos de
identidad con el servicio y tenga unos criterios minimos para captar las materias de
mayor interés durante su rotacion en otras especialidades médicas, o bien durante la
realizacion de las guardias médicas.

Se realizaran guardias médicas en el area de urgencias.

El resto del periodo trascurrird mediante una rotacion por especialidades
médicas mas afines: Esencialmente se distribuira en tres bloques: en ellas se

adquiriran objetivo especificos (habilidad) y actividades (conocimiento practico).

6.1.2. 5 meses en Medicina Interna (distribuidos entre Infecciosos vy
Enfermedades Sistémicas).

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes. Conocimiento practico de
la anamnesis a los pacientes.

2. Habilidad en la exploracion general de los pacientes. Conocimiento
practico de la exploracién general de los pacientes.

3. Habilidad en la atencion de los pacientes. Conocimiento practico en la
atencion a los pacientes.

4. Habilidad en la atencién a los familiares. Conocimiento practico en la
atencion a los familiares.

5. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagnésticas.
Conocimiento practico de la solicitud e indicacibn de pruebas
diagndsticas.

6. Habilidad en el diagndstico de enfermedades sistémicas frecuentes.
Conocimiento practico del diagnoéstico de enfermedades sistémicas

frecuentes.
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7. Habilidad en el tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes.
Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades sistémicas
frecuentes.

8. Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras
especialidades. Conocimiento practico de la solicitud de consultorias a
otras especialidades.

9. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades Infecciosas.

10. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
médicas urgentes. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento
de las enfermedades médicas urgentes.

11. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

6.1.2 2 meses en Cardiologia.

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes. Conocimiento practico de
la anamnesis a los pacientes.

2. Habilidad en la exploracion general de los pacientes. Conocimiento
practico de la exploracién general de los pacientes.

3. Habilidad en la atencion de los pacientes. Conocimiento practico en la
atencion a los pacientes.

4. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas.
Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de pruebas
diagnosticas.

5. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
cardiolégicas. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades cardioldgicas.

6. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

765



6.1.3. 2 meses en PSIQUIATRIA (a ser posible se realizaran guardias).
Actividades en Psiquiatria que deben llegar a ser realizadas por el residente
bajo supervision de los especialistas del correspondiente servicios de psiquiatria.

1. Habilidad en la entrevista psiquiatrica. Conocimiento practico de la
entrevista psiquiatrica.

2. Habilidad en la atencién de los pacientes. Conocimiento practico en la
atencion de los pacientes.

3. Habilidad en la atencion a los familiares. Conocimiento practico en la
atencion a los familiares.

4. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagnosticas
Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de pruebas
diagnosticas.

5. Habilidad en el diagndstico de enfermedades psiquiatricas y
psicosomaticas mas frecuentes. Conocimiento practico de caracter
basico del diagnéstico de enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas
mas frecuentes.

6. Habilidad en el tratamiento de sindromes psiquiatricos vy
psicosomaticos mas frecuentes. Conocimiento practico de caracter
basico del tratamiento del tratamiento de sindromes psiquiatricos y
psicosomaticos mas frecuentes.

7. Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras
especialidades. Conocer los motivos para la solicitud de interconsultas
a otras especialidades.

8. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas graves. Conocimiento practico de caracter basico del
diagndstico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas graves.

9. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas urgentes. Conocimiento practico del diagndstico y
tratamiento de las enfermedades psiquiatricas urgentes.

10.Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos
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6.1.4 . ATENCION PRIMARIA

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Economico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de Neurologia, es uno de los afectados por dicha rotacién. El periodo

de rotacion es de un mes.

6.1.4. ROTACION POR PROTECCION RADIOLOGICA:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes
materias:

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiolo6gicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radiologica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones

ionizantes.

j) Proteccion radioldgica operacional.

K) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

l) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores

expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus
efectos bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a),
b), ), d), e), f), g), h), i), se impartiran durante el primer afio de especializacion.
Su duracién sera, entre seis y diez horas, fraccionables en moédulos, que se

impartiran segun el plan formativo que se determine.
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Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracién sera entre una
y dos horas, destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f)
g), h), i), se impartirdan por los integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccion Radiologica/Fisica Médica. Los contenidos formativos
de las letras j), k) y I): se impartiran en una Institucion Sanitaria con Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radiologica/Fisica Medica, en coordinacion
con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente
relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacién en Proteccion Radiolégica en el periodo
de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion
aplicable durante la formacién de especialistas en ciencias de la salud, sin que
en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicion del segundo nivel
adicional en Proteccién Radiologica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real
Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios
de calidad en radiodiagnostico, para procedimientos intervencionistas guiados

por fluoroscopia.
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6.2 FORMACION EN NEUROLOGIA CLINICA: 3 ANOS.

Estos afios se dedicaran al aprendizaje de la Neurologia en todos sus
aspectos, garantizando la unidad docente las actividades clinicas, instrumentales y
académicas, asi como la realizacion de guardias especificas de Neurologia
(realizada con acuerdo de colaboracién en el Hospital Virgen de las Nieves de
Granada). Ademas se realizaran las siguientes rotaciones por diferentes areas,

unidades o servicios.

6.2.1 Rotaciones en la Unidad docente de Neurologia: 12 meses.

RESIDENTE SEGUNDO ANO. 12 meses (1 de vacaciones).

Transcurrira integramente en el Servicio (Sala de Neurologia) orientado a la
asistencia del enfermo neurologico.

El objetivo fundamental del segundo afio de residencia, sera adquirir el
método clinico neurolégico, que permita enfocar sindromica y etiolégicamente a los
pacientes, solicitar exploraciones complementarias mas apropiadas y familiarizarse
con los tratamientos de las patologias mas frecuentes.

Habitualmente existen 2 F.E.A. de neurologia en la Sala, por lo que de
manera general, el residente permanecera unos 6 meses con cada adjunto clinico.
Por lo tanto quedara asignado bajo la tutela de un Facultativo de plantilla.

Durante este periodo podra realizar consultas intrahospitalarias realizadas por
otras especialidades, atender llamadas de urgencias (siempre bajo la tutela del
adjunto)

Es recomendable que el residente conozca todos los pacientes nuevos
ingresados en la Sala.

Los objetivo especifico (habilidades) y Actividades (conocimientos) seran:

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroldgicos. Conocimiento

practico de la anamnesis neuroldgicos a los pacientes.

2. Habilidad en la exploracion neuroldgica de los pacientes. Conocimiento

practico de la exploracién neuroldgica de los pacientes.

3. Habilidad para explorar el fondo de ojo. Conocimiento practico de la

exploracion del fondo de ojo.
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. Habilidad para realizar punciones lumbares. Conocimiento practico para

realizar punciones lumbares.

Habilidad en la atencién de los pacientes neurologicos. Conocimiento
préactico en la atencion de los pacientes neurol6gicos.

Habilidad en la atenciobn a los familiares de pacientes neuroldgicos.
Conocimiento practico en la atencion a los familiares de pacientes

neurolégicos.

. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas en pacientes

neurologicos. Conocimiento practico de la solicitud e indicacién de

pruebas diagndsticas en pacientes neuroldgicos.

. Habilidad en el diagnéstico y tratamiento del ictus agudo. Conocimiento

practico del diagndstico y tratamiento del ictus agudo.

. Habilidad en el diagnostico y tratamiento preventivo del ictus. Conocimiento

practico del diagndstico y tratamiento preventivo del ictus.

Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las epilepsias. Conocimiento
practico del diagndstico y tratamiento de las epilepsias.

Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las cefaleas. Conocimiento
practico del diagndstico y tratamiento de las cefaleas.

Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades neuro-
infecciosas. Conocimiento practico del diagndéstico y tratamiento de las
enfermedades neuro-infecciosas.

Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades neuro-
inmunologicas. Conocimiento practico del diagnostico y tratamiento de las
enfermedades neuro-inmunoldgicas.

Habilidad en el diagnostico y tratamiento de los trastornos del movimiento.
Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento del trastornos del
movimiento.

Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
neuromusculares. Conocimiento practico del diagnostico y tratamiento de
las enfermedades neuromusculares.

Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las demencias y alteraciones
de las funciones superiores. Conocimiento practico del diagnéstico y

tratamiento de las demencias y alteraciones de las funciones superiores.
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17. Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
neurogenéticas. Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades neurogenéticas.

18. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
neurolégicas urgentes. Conocimiento practico del diagnéstico vy
tratamiento de las enfermedades neuroldgicas urgentes.

19. Capacidad de actualizacion cientifica y bibliogréfica. Asistencia a sesiones
clinicas, reuniones y congresos.

20. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integraciéon en los

equipos de trabajo.

El conocimiento practico acerca del diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades neurologicas a que hace referencia en este apartado, incluye las

siguientes:

Isquemia cerebral. Hemorragia cerebral. Hemorragia subaracnoidea.
Malformaciones vasculares encefalicas. Enfermedades de venas y senos
venosos. Enfermedades vasculares espinales.

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias degenerativas primarias.
Demencias vasculares. Otras demencias secundarias.

Enfermedad de Parkinson y sindromes rigido-acinéticos. Distonia de torsion y
otras distonias. Corea de Hungtinton y otras coreas. Enfermedad de Gilles de
la Tourette. Temblor esencial. Mioclonias. Movimientos involuntarios inducidos
por farmacos.

Enfermedad de neurona motora. Atrofias musculares espinales.

Ataxias y paraplejias hereditarias.

Trastornos del suefio. Hipersomnias primarias y secundarias. Insomnios.
Parasomnias.

Trastornos del ritmo circadiano. Sincope.

Coma

Epilepsia focal. Epilepsia generalizada. Sindromes epilépticos especiales. El
estado de mal epiléptico.

Traumatismos craneoencefélicos. Traumatismos raquimedulares.
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Hematoma epidural. Hematoma subdural.

Enfermedades neurocutaneas. Deformaciones craneoespinales. Siringomielia y
siringobulbia.

Infecciones bacterianas. Infecciones viricas agudas. Infecciones por el VIH.
Infecciones virales cronicas.

Enfermedades por priones.

Infecciones por parésitos y hongos.

Tumores primarios del encéfalo. Tumores primarios de la médula.

Tumores metastasicos del sistema nervioso central y periférico.

Migrafia. Cefalea de tension. Otras cefaleas y algias craneofaciales.

Neuritis y atrofia Optica. Otras enfermedades del nervio 6ptico. Neuralgia
trigeminal y otras algias.

Pardalisis y otras lesiones del nervio facial.

Lesiones de otros pares craneales. Mononeuropatias craneales multiples.
Neuropatias agudas. Neuropatias subagudas y cronicas. Mononeuropatias,
radiculopatias y plexopatias.

Enfermedades del sistema nervioso vegetativo

Miopatias congénitas. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias musculares.
Pardalisis episddicas y miotonias no distroficas. Miopatias toxicas, por farmacos
y metabdlicas. Dermatomiositis, polimiositis y otras miopatias inflamatorias.
Miastenia gravis y sindromes miasteniformes.

Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes.

Enfermedades neuroldgicas por farmacos, drogas y agentes quimicos.
Enfermedades neuroldgicas por agentes fisicos.

Enfermedades  metabdlicas  adquiridas. Enfermedades  metabdlicas
hereditarias. Enfermedades carenciales.

Complicaciones neuroldgicas del cancer. Sindromes paraneoplasicos.
Complicaciones neurolégicas de los trasplantes de érganos. Complicaciones
neuroldgicas del embarazo y puerperio. Complicaciones neuroldgicas de las
enfermedades osteoarticulares y del colageno. Complicaciones neurolégicas de
otras enfermedades sistémicas.

Criterios neurologicos de muerte.
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RESIDENTE TERCER ANO. 12 meses (1 de vacaciones).

Periodo rotario por la diferentes técnicas de exploracion neurologica:

NEUROFISIOLOGIA CLINICA: 3 meses: 1 mes EEG y 2 meses para las técnicas

de Electrodiagnostico del SNP (EMG, concusion nerviosa, estudio transmision

neuromuscular) y potenciales evocados.

Objetivo especificos y actividades a adquirir:

1.

Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la EEG, video EEG y telemetria. Conocimiento
practico de las indicaciones y supuestos de utilizacién, interpretacion y
coste-beneficio de la EEG, video EEG y telemetria.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la EMG, neurografia y reflexografia. Conocimiento
practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion, interpretacion y
coste-beneficio de la EMG, neurografia y reflexografia.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la determinacion de los potenciales evocados.
Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de la determinacion de los potenciales
evocados.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la estimulacibn magnética y magnetoencefalografia.
Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de la estimulacion magnética y
magnetoencefalografia.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio del laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.
Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio del laboratorio de estudio del suefio y

sus trastornos

. Conocimiento de los estudios de muerte cerebral. Conocimiento practico

de los estudios de muerte cerebral.
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7. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

NEUROIMAGEN: 2 meses: TAC y RMN, angiografia. (en H.R.T. “Virgen de las
Nieves, acuerdo colaboracion).
Los objetivos especificos y actividades seran.

1. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la radiologia simple. Conocimiento practico de la
indicaciones, utilizacion, interpretacion y costebeneficio de la radiologia
simple.

2. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la TC encefdlica y medular con y sin contraste.
Conocimiento practico de la indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la TC encefalica y medular con y sin contraste.

3. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la RM encefédlica y medular, con o sin contraste.
Conocimiento practico de la indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la RM encefalica y medular, con o sin contraste.

4. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la AngioTC. Conocimiento practico de las indicaciones
y supuestos de utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la
AngioTC.

5. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la RM difusion-perfusion. Conocimiento practico de las
indicaciones y supuestos de utilizacién, interpretacion y coste-beneficio
de la RM difusion-perfusion.

6. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la Angiorresonancia. Conocimiento practico de las
indicaciones y supuestos de utilizacion, interpretacion y coste-beneficio
de la Angiorresonancia.

7. Conocimiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion vy
costebeneficio de la Arteriografia de troncos supra-aérticos, encefalica y

medular. Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de
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utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la Arteriografia de troncos
supra-adrticos, encefalica y medular.

8. Creacidn de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los
equipos de trabajo.

ROTACION RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Los objetivos especificos y actividades a adquirir seran:

1. Conocimiento del equipo de trabajo e infraestructura. Conocimiento
practico del equipo de trabajo e infraestructura.

2. Conocimiento de las técnicas en neurorradiologia intervencionista,
indicaciones, y su coste-beneficio. Conocimiento practico de las técnicas
en neurorradiologia intervencionista, indicaciones, y su coste-beneficio.

3. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurorradiologia intervencionista. Conocimiento practico de las
complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurorradiologia
intervencionista.

4. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

NEUROSONOLOGIA: 2 meses acuerdo colaboracién en H.R.T. “Virgen de las
Nieves” Servicio de Neurologia u otro Hospital).
Los objetivos especificos y actividades a adquirir seran:

1. Dominar la técnica béasica de doppler continuo cervical y DTC.
Conocimiento de la fisica basica del fenomeno doppler. Conocimiento de
las bases de los instrumentos médicos basados en ultrasonidos.
Conocimiento de los tipos de estudios doppler. Conocimiento basico de
hemodindmica cerebral. Conocimiento de la técnica basica en el estudio
de troncos supraaérticos. Conocimiento de la técnica basica de estudio
de arterias intracraneales mediante Doppler pulsado.

2. ldentificar los patrones normales en arterias intra y extracraneales.

Conocimiento de los componentes basicos de las ondas doppler.
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Conocimiento de los patrones de normalidad de las principales arterias
cervicales e intracraneales.

3. lIdentificar los patrones patologicos. Conocimiento de patrones
patolégicos en doppler continuo cervical. Conocimiento de patrones
patoldgicos en doppler transcraneal.

4. Introducir el uso de técnicas ecograficas. Conocimiento de las bases
tedricas del uso de técnicas ecograficas vasculares. Conocimiento de la
instrumentacién necesaria para el estudio ecografico de vasos cervicales
y Ssus caracteristicas técnicas.

5. Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical. Conocimiento de las
caracteristicas de la placa de ateroma en ecografia de troncos
supraaorticos.

6. Identificar y caracterizar una estenosis carotidea. Conocimiento de los
parametros a identificar en una estenosis carotidea.

7. Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de técnicas de
valoracion del shunt Dcha-izqda: técnica de realizacion e interpretacion
de resultados. Conocimiento de técnicas de valoracion de estudio de
reserva cerebral: técnica de realizacion e interpretacion de resultados.

8. Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el estudio
neurovascular.Conocimiento de técnicas para la valoracion del grosor
intima-media a nivel cervical. Conocimiento de la técnica de estudio
duplex transcraneal: identificacion de vasos normales. Conocimiento de
los patrones patolégicos en arterias intracraneales mediante duplex
trancraneal.

9. Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de la técnica de
monitorizacion de MES. Conocimiento de los patrones de valoracion de
PIC en pacientes neurocriticos. Conocimiento de los patrones de
valoracion DTC en HSA. Conocimiento de los patrones de muerte
cerebral en DTC.

10. Introducir el estudio de arteria temporal. Conocimiento de la técnica y
hallazgos normales y patolégicos en la valoracion de arterias

temporales.
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11. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracién en los

equipos de trabajo.

NEUROCIRUGIA: 1-2 meses: Servicio de Neurocirugia del H.R.T. “Virgen de las
Nieves de Granada”. (acuerdo de colaboracién).
Los objetivos especificos y actividad a adquirir seran:

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroquirurgicos.
Conocimiento préactico de la anamnesis a los pacientes neuroquirirgicos.

2. Habilidad en la atencion de los pacientes neurointervenidos
quirdrgicamente. Conocimiento practico en la atencion de los pacientes
neurointervenidos quirdrgicamente.

3. Habilidad en la atencion a los familiares de pacientes neurointervenidos
quirargicamente. Conocimiento practico en la atencion a los familiares de
pacientes neurointervenidos quirdrgicamente.

4. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia a cielo abierto, sus
indicaciones, su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.
Conocimiento practico de las técnicas en neurocirugia a cielo abierto,
sus indicaciones, su coste-beneficio y su equipo de trabajo e
infraestructura.

5. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurocirugia a cielo abierto. Conocimiento practico de las
complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia a cielo
abierto.

6. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia funcional vy
neuronavegacion, sus indicaciones, su coste-beneficio y su equipo de
trabajo e infraestructura. Conocimiento practico de las técnicas en
neurocirugia funcional y neuronavegacion, sus indicaciones, su coste-
beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

7. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurocirugia funcional. Conocimiento practico de las complicaciones

inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia funcional.
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8. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia paliativa, sus indicaciones,
Su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura. Conocimiento
practico de las técnicas en neurocirugia paliativa, sus indicaciones, su
coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

9. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurocirugia paliativa. Conocimiento practico de las complicaciones
inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia paliativa.

10. Conocimiento de las técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento
meédico, sus indicaciones, y su coste-beneficio. Conocimiento préactico de
las técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento médico, sus
indicaciones, y su coste-beneficio.

11. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de las
técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento médico. Conocimiento
practico de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas
neuroquirdrgicas de apoyo a tratamiento médico.

12. Conocimiento del diagnostico, tratamiento y complicaciones del
traumatismo craneoencefalico. Conocimiento practico del diagnostico,
tratamiento y complicaciones del traumatismo craneoencefalico.

13. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

NEUROLOGIA INFANTIL: 2 meses (nuestro Hospital o en Virgen de las Nieves
Granada.
Los objetivos especificos y las actividades a adquirir seran:

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuropediatricos en todas
las edades o a sus padres. Conocimiento practico de la anamnesis a los
pacientes neuropediatricos en todas las edades o a sus padres.

2. Habilidad en la exploracion neuropediatrica. Conocimiento practico de la
exploracion neuropediatrica.

3. Habilidad en la atencion de los pacientes neuropediatricos. Conocimiento

practico en la atencion de los pacientes neuropediatricos.
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4. Habilidad en la atencion a los familiares de pacientes neuropediatricos.
Conocimiento practico en la atencion a los familiares de pacientes
neuropediatricos.

5. Habilidad en la solicitud e indicacibn de pruebas diagndsticas en
neuropediatria. Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de
pruebas diagnosticas en neuropediatria.

6. Habilidad en el diagnéstico de enfermedades neuropediatricas
frecuentes. Conocimiento practico del diagnéstico de enfermedades
neuropediatricas frecuentes.

7. Habilidad en el tratamiento de enfermedades neuropediatricas
frecuentes. Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades
neuropediatricas frecuentes.

8. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
neuropediatricas urgentes. Conocimiento practico del diagnostico y
tratamiento de las enfermedades neuropediatricas urgentes.

9. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.

Los periodos durante los cuales el residente no se encuentra en periodo de
rotacion acudira a la Sala de Neurologia, ayudando en la labor diaria y realizando la

consultas hospitalarias asi como la asistencia en urgencias que se le encomiende.
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RESIDENTE CUARTO ANO: 12 meses (1 mes de vacaciones).

Fase fundamental de sedimentacion y maduracion clinica. Iréd adquiriendo una

responsabilidad asistencial progresiva hasta un grado similar a un Facultativo

Especialista. Siempre estara supervisado por el adjunto clinico o jefe del equipo en

el que se encuentre adscrito.

El residente debera tener una vision critica sobre la especialidad, conocer sus

reuniones corporativas y sus estructuras organizativas a nivel internacional, conocer

sus relaciones multidisciplinarias y madurar en la adquisicion de actitudes en

relacién con la investigacion y docencia neurolégicas.

De un modo general se comprenden 2 grandes bloques:

e Un primero de 6-8 meses, en el cual el residente ver4 en torno a 4-8

pacientes nuevos en consulta externa de neurologia, con las revisiones

gue estas consultas puedan generar.

e 2 meses opcionales de estancia en Sala de Neurologia con asignacion

exclusiva para el residente, como finalizacion de su formacién, de 4-6

enfermos hospitalizados. Existira la tutela de un facultativo de Sala de

Neurologia.

e Se deben realizar 2 rotaciones de las siguientes opcionales: (1-2

meses).

1.

© 0 N o g bk~ wbd

Unidad de Demencias y Neuropsicologia, incluyendo centros de
dia.

Unidad de Trastornos del Movimiento y Cirugia Funcional.
Unidad de Patologia Neuromuscular.

Unidad de Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia.

Unidades del Dolor.

Unidad de Cuidados Intensivos Neurologicos.

Neuropatologia.

Neurooftalmologia.

Neurootologia.

10. Neurourologia.

11.Neurooncologia.

12.Neurologia Regenerativa.

13.Neurogenética.
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14.Neurofarmacologia.

15.Neuroimnunologia y Esclerosis Multiple.

Actividades en neurologia que deben llegar a ser realizadas por el residente
directamente sin necesidad de tutorizacidén directa. El residente debe ejecutar y
posteriormente informar.

Los objetivos especificos y actividades a adquirir seran

1. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de cualquier enfermedad
neurolégica. Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de
todas las enfermedades neuroldgicas.

2. Habilidad en la comprensién y asesoria de las repercusiones sociales
de las enfermedades neurolégicas. Conocimiento practico de las
repercusiones sociales de la enfermedades neurologicas.

3.Conocimiento del uso de las técnicas instrumentales utilizadas en
neurologia. Conocimiento practico del uso de las técnicas
instrumentales utilizadas en neurologia.

4. Conocimiento de las sub-especialidades en neurologia y sus técnicas
instrumentales. Conocimiento practico suficiente de las sub-
especialidades en neurologia y sus técnicas instrumentales.

5. Conocimiento del entorno de la asistencia neurolégica urgente,
hospitalaria y extrahospitalaria. Contacto practico del entorno de la
asistencia neurologica urgente, hospitalaria y extrahospitalaria.

6. Aprendizaje en la realizacion de tratamientos intrarraquideos.
Conocimiento practico de la realizacion de tratamientos intrarraquideos.

7. Aprendizaje de las técnicas instrumentales de tratamiento de la
espasticidad. Conocimiento practico de las técnicas instrumentales de
tratamiento de la espasticidad.

8. Aprendizaje de las técnicas instrumentales de tratamiento del dolor
neuropatico. Conocimiento practico de las técnicas instrumentales de
tratamiento del dolor neuropético.

9. Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion vy
costebeneficio de la urodinamica. Conocimiento practico de las
indicaciones, utilizacién, interpretacion y costebeneficio de la

urodinamica.
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10. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la electronistagmografia y electrooculografia.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la electronistagmografia y electrooculografia.

11. Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-
beneficio de las pruebas clinicas e instrumentales de estudio de la
funcion autonémica. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacion y costebeneficio de las pruebas clinicas e
instrumentales de estudio de la funcion autonémica.

12. Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-
beneficio de la Monitorizacion continua de la tension arterial.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y
costebeneficio de la Monitorizacion continua de la tension arterial.

13. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de las técnicas instrumentales de registro de movimientos
anormales. Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion,
interpretacion y costebeneficio de las técnicas instrumentales de
registro de movimientos anormales.

14. Aprendizaje en la realizacion de baterias neuropsicologicas y estudio
de las funciones superiores. Conocimiento practico de la realizacién de
baterias neuropsicoldgicas y estudio de las funciones superiores.

15. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion de la estimulacion
cognitiva. Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion de la
estimulacion cognitiva.

16. Conocimiento de intervenciones basicas de los cuidados intensivos
neurolégicos: manejo basico de respiracion asistida, Nutricion,
deglucion y muerte cerebral. Conocimiento practico de intervenciones
basicas de los cuidados intensivos neurolégicos: manejo basico de
respiracion asistida, Nutricion, deglucion y muerte cerebral.

17. Aprendizaje de la realizacion de biopsias de nervio y musculo.
Conocimiento practico de la realizacion de biopsias de nervio y

musculo.

782



18. Aprendizaje en la realizacidén de informes en incapacidades, peritajes,
etc. Conocimiento practico en la realizacion de informes en
incapacidades, peritajes, etc.

19. Aprendizaje docente. Colaboracion docente de residentes inferiores.

20. Aprendizaje en la investigacion. Participacion en disefio de estudios

clinicos.

ROTACIONES: El residente durante su ultimo afo de formacion realizara, al menos

dos de las rotaciones opcionales anteriormente mencionadas.

Nota adicional: La unidad docente podra adaptar la distribucion de las rotaciones
obligatorias de segundo y tercer afio y las opcionales de tercero que se citan en los
apartados a las caracteristicas y circunstancias concretas de cada unidad docente.
Asi podran realizar alguna de las rotaciones de tercer afio durante el segundo o

cuarto.

7. GUARDIAS

Durante todo el periodo de formacion el residente debera realizar guardias:

Primer afio. Cada residente realizara guardias de Medicina Interna y/o urgencias
generales y Psiquiatria (a ser posible durante la rotacion) tutorizadas por los
especialistas correspondientes.

Segundo, tercer y cuarto afio. Los residente realizaran guardias especificas de
Neurologia, tutorizadas por un especialista en Neurologia. En nuestro hospital se
realizan de manera combinada: Medicina Interna y Neurologia por acuerdo de
colaboracion con el Servicio de Neurologia de Hospital Virgen de las Nieves de

Granada.
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8. ROTACIONES EXTERNAS:

Consisten en periodos de formacion practica realizados en Servicios 0
Unidades de otros Centros Sanitarios. El Objetivo de estas Rotaciones externas es
completar la formacion de nuestros residentes, con el aprendizaje de técnicas no
practicadas en nuestro hospital y que, segun el programa de formacién son
necesarias o complementarias del mismo, segun recomendaciones art. 21.RD
183/2008, de 8 de febrero de 2008.

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 aprobacion.

Deben realizarse preferentemente en centros acreditados para la docencia o
centros de reconocido prestigio

Estas rotaciones externas se recomiendan que se soliciten durante el tercer y
cuarto afo de residencia, pues es cuando el residente ya ha adquirido unos
conocimientos y habilidades basicas de la especialidad y no podran superar los
cuatro meses continuados dentro de un mismo periodo anual, ni doce meses en el
total del periodo formativo.

La Direccidon Gerencia del Hospital debe comprometerse a seguir abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones.

La Comisién de Docencia de destino debe manifestar expresamente su
conformidad con la rotacion.

Cada rotacion externa debe contar con un responsable en el servicio de
destino que supervisaray evaluara al residente en la rotacion

El residente trasladara al tutor el informe y la evaluacion de la rotaciéon y el

tutor la trasladaréa a la comisién de Docencia.
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9. ACTIVIDADES FORMATIVAS:

9.1 CURSOS GENERALES

Es recomendable que el residente, previa solicitud, realice los cursos
previstos e impartidos desde la Sociedad Espafiola de neurologia en el programa de
formacién comun:

Enfermedades desmielinizantes
Epilepsia.

Trastornos movimiento
Enfermedades cerebrovasculares
Electromiografia

Cefaleas

9.2 PLAN TRANSVERSAL COMUN
« PCCEIR

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion 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 formacion de los especialistas
en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales
con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion 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 Pudblico Andaluz, y a sus presupuestos

estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los

objetivos no especificos de la especialidad.

Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizandose en 4 médulos y con

ensefianza e-learning:
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- Mbdulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO
- Mobdulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
- Mbédulo 3: INVESTIGACON

- Mddulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD

9.3 CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Se organizara a nivel hospitalario y se realizara en el primer semestre del primer

ano de residencia

Los periodos durantes los cuales el residente no se encuentra en periodo de

rotacion acudira a la Sala de Neurologia.

Durante todo el periodo de formacion es obligatorio acudir a todas las
sesiones clinicas, bibliograficas que se organicen en el servicio asi como a las

generales del Hospital que puedan interesar y de acuerdo con el tutor del residente.

Anualmente se evaluara al residente por parte del tutor/otros facultativos del

Servicio, tanto tedrica como de manera practica los conocimientos adquiridos.

10. DOCENCIA E INVESTIGACION.

El objetivo fundamental de la formacion de los residentes en la especialidad
de neurologia no es exclusivamente asistencial, sino que debe ser extendido a las
areas de docencia e investigacion. Sera obligatoria en cuanto al area docente, su
colaboracion en la ensefianza de los residentes de menor gado y de los que estén
rotando procedentes de otros servicios.

Durante el periodo de formacion, 4 afios, es necesario que realicen el
aprendizaje de las técnicas de investigacion clinica. Se incorporardn a los proyectos
gue se estén realizando en el Servicio. Toda esta labor permitirAd realizar

publicaciones y ponencias.
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La labor minima aconsejable seria:

e Presentaciéon / colaboracibn en comunicaciones a Reuniones de
caracter Regional (Sociedad Andaluza de neurologia). Asistencia.

e Presentaciéon / colaboracibn en comunicaciones a reuniones de
caracter nacional (Sociedad Espafiola de Neurologia). Asistencia.

e Comunicacion en Revistas nacionales/internacionales.

e Posibilidad de realizar Master.

e Planteamiento de tesis doctoral.
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