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INTRODUCCION

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y
desarrollo del Sistema Nervioso (Central y Periférico), Muscular en estado
normal y patoldgico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de
estudio, diagndstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan
desarrollarse en el futuro.

La formacion en neurologia debe basarse en tres parametros especificos: el
aprendizaje del diagndstico de localizacion, el diagnostico clinico-terapéutico y
la adquisicion de habilidades técnico-instrumentales. La competencia en el
diagndstico de localizacion, es decir, la capacidad de obtencidon de informacion
a través de la exploracién neuroldgica sobre la topografia de las lesiones esta
en la esencia de la especialidad. De forma mas marcada que las otras
especialidades médicas y que la Psiquiatria, la utilizacién de la semiologia en el
diagndstico clinico es una habilidad que el neurdlogo debe adquirir con
precisién. Los cambios marcados en la asistencia neuroldégica que se ha
desarrollado en la ultima década, con el aumento de situaciones clinicas que
precisan un diagndstico urgente no solo se ha mantenido vigente sino ha
aumentado la necesidad de estas habilidades a pesar del progreso técnico. La
adquisicion de esta habilidad precisa que la formacion del residente se haga
plenamente integrada en la asistencia neuroldgica en todas sus formas incluso
la urgente. Frente a esta consideracion tradicional, la Neurologia como
especialidad ha presentado una serie de modificaciones en las dos ultimas
décadas que deben tenerse en cuenta en la planificacion docente de su plan de
estudios, y que se pueden resumir en los siguientes puntos:

a. La actuacidon de los neurdlogos en areas asistenciales distintas como es
la medicina extra-hospitalaria, la urgencia y la atencion del paciente
critico.

b. La necesidad de potenciar las habilidades técnicas en el uso de

exploraciones complementarias que le son propias en la especialidad.
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c. La puesta en marcha de las Unidades de Ictus en hospitales docentes, y
la recomendacion de su uso en las iniciativas europeas.

d. La necesidad de intervencién de los neurdlogos en la cronicidad de las
enfermedades neuroldgicas y su necesaria presencia en la medicina
regenerativa.

e. El desarrollo de sub-especialidades en lo que deben ser las areas de
capacitacion especifica del futuro, a las que se debe abrir ya dentro del
plan de estudios, como pueden ser la neurosonologia, neuropediatria, la
epileptologia o la neurologia del comportamiento, por ejemplo.

f. La peculiaridad de la neurologia en los nuevos modelos de gestion
sanitaria dentro de las neurociencias aplicadas.

g. Los evidentes cambios representados en los usos asistenciales por el
gran avance representado por las neurociencias, que han priorizado
técnicas diagndsticas y conocimientos que hace no muchos afios eran
testimoniales, relegando otras que anteriormente eran relevantes. Como
ejemplo, es evidente que la determinaciones genéticas estan relegando a
la neuropatologia, o la neuroimagen estd haciendo lo propio con la
neurofisiologia central. De forma similar, el intervencionismo y las
técnicas funcionales van oscureciendo a estrategias neuroquirurgicas
convencionales.

h. El caracter social de la Neurologia, ya que una gran parte de las
enfermedades neuroldgicas no solo repercuten en los pacientes que las
sufren sino en sus familiares y amigos. El plan de Estudios de Neurologia
debe contemplar esta funcion social del neurdlogo dado que es una parte
inherente en su actividad asistencial.

Los neurdlogos son los médicos que ejerce la especialidad de Neurologia
aplicando los conocimientos y técnicas especiales que permiten llevar a cabo la
asistencia, investigacién y enseflanza de la especialidad. Por ello debe

conseguir las siguientes competencias:
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Competencia Asistencial

Consiste en la evaluacion integral de todas las disfunciones y enfermedades
del Sistema Nervioso y Muscular utilizando el método clinico y todas las
técnicas instrumentales precisas, indicando y aplicando todos los tratamientos
médicos pertinentes. Participara igualmente en el estudio y tratamiento de los
aspectos legales, epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales que
impliquen estas enfermedades. Esta actividad se ejercera con total
responsabilidad e independencia de otras especialidades clinicas.
En el ejercicio asistencial, la competencia del neurdlogo se manifiesta en:

a. Adecuacion en la toma de la historia clinica.
. Destreza en la exploracién y obtencidon de datos semioldgicos.
Gestidn eficiente en el uso de las exploraciones complementarias.
. Precisidon en el diagndstico clinico-etioldgico.

Eleccion del cuidado apropiado.

S0 a 0 T

Juicio en proporcionar cuidados complementarios y cuidados a continuar.

. Afectividad en la relacion neurdlogo/enfermo vy relacion

Q

neurdlogo/familiar.
h. Correccién en la eleccién de la terapéutica apropiada tanto etioldgica
como paliativa.

i. Responsabilidad profesional y actitudes éticas.

Competencia Docente

Compete a los neurdlogos 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 los médicos de otras especialidades mientras realicen la

rotacién por la unidad de Neurologia.
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Asimismo, debe impartir la formacion continuada en Neurologia. En el ejercicio
docente, la competencia de los neurdlogos se manifiesta en:

a. Capacidad de crear cambios de actitud y aproximacion del residente o

persona a formar a la solucién de los problemas.

b. Capacidad corregir de conocimientos cuando el residente o persona a
formar los tenga errdéneos.
Capacidad de explicar nuevos conocimientos.
. Capacidad de ensefar y trasmitir el dominio de técnicas especificas.

Capacidad de alterar de los malos habitos y actitudes errdoneas.

oo a0

Capacidad de reforzar la responsabilidad profesional y ejemplarizarla asi

como los valores éticos y del respeto al paciente.

Competencia Investigadora

Los neurdlogos debe fomentar y desarrollar la investigacidon aplicada y clinica
en neurociencias. En el ejercicio investigador, la competencia se manifiesta en:
a. Competencia en los métodos de investigacién: elaboracion de una
hipotesis, disefio de estudios en el marco de las neurociencias aplicadas

y valoracién de los resultados.

b. Competencia en la utilizacion y desarrollo de los métodos de
investigacién: busqueda de la bibliografia neurolégica y seleccion vy
manejo de la misma, utilizaciéon de los métodos analiticos, redaccion de
trabajos cientificos y exposicidn de las comunicaciones cientificas.

c. Aptitud ética ante la investigacion.

Competencia Social

Los neurdlogos deben asesorar y apoyar a los pacientes y sus familiares en los
aspectos sociales de las enfermedades neuroldgicas, su repercusion en los
diferentes entornos y las formas de paliar sus consecuencias. Debe asesorar a

la administracién, cuando asi se le demande, sobre las medidas que tiendan la
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mejor calidad de vida de los pacientes con enfermedades neuroldgicas y sus
familiares. En el ejercicio social, la competencia se manifiesta por:
a. Capacidad de realizacibn de una asesoria responsable sobre las
repercusiones sociales de las enfermedades neuroldgicas.
Integracién de las competencias en el plan de Estudios
a. Estas cuatro competencias deben tener un tratamiento integral en el plan
de estudios, de forma que el residente adquiera una formacién global de
la especialidad.
b. Es funcion de la Comisiéon Nacional de Neurologia velar por la existencia

de condiciones precisas que faciliten su adquisicién.

OBJETIVOS GENERALES

El programa de formacién debera realizarse en una Unidad Docente de
Neurologia acreditada, segun lo establecido por la legislacion vigente, a la cual
estara adscrito el residente de Neurologia. Una Unidad Docente podra ser
acreditada aunque no disponga de todas las areas de formacion. Para ello,
debe aportar la autorizacidn del centro de referencia con el programa de
formacion especifico. El establecimiento de conciertos con otros centros para
realizar una determinada rotacién sistematica debe ser aprobado por Ia
Comisidon Nacional de Neurologia a fin de asegurar la consecucién de los
objetivos docentes. Varios centros podran asociarse atendiendo a criterios de
proximidad geografica para conseguir los objetivos del programa de formacién
del residente de Neurologia, hecho que debe ser puesto en conocimiento de la
Comisidon Nacional de Neurologia. La Unidad Docente deberd tener elaborados
programas de formacion para cada una de las rotaciones previstas en su plan
de formacidén, que debe cumplir los objetivos del Programa Docente. Las

Unidades Docente de Neurologia podran proponer la realizacion por sus
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médicos residentes de periodos de formacidén en otros centros de Neurologia
nacionales o del extranjero.

La Unidad Docente de Neurologia dispondra de un programa tedrico de
sesiones clinicas, seminarios, etc., que garantice una formacion global en
Neurologia, ajustdandose a lo establecido en este programa, un programa
practico para la adquisicion de habilidades y programa de formacién en
investigacion.

Las deficiencias o desajustes en los compromisos adquiridos por las Unidades
Docentes y/o por los médicos en formacion u otros posibles conflictos durante
el periodo formativo, seran sometidos a estudio e informe por las Comisiones
de Docencia de los centros acreditados y, finalmente, puestos en conocimiento
de la Comision Nacional de Neurologia para que sean resueltos segun lo
determinado por la legislacién vigente.

Para poder desarrollar lo anterior, el especialista en Neurologia debe
conseguir:

a. Formacion amplia en neurociencias aplicadas y estudio metdédico de la
semiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, aspectos clinicos, y
bases de la terapéutica en Neurologia.

b. Capacidad primero y después, de manera sucesiva, soltura y dominio en
la obtencion de la historia clinica, en la realizacion de la exploracién
general y neurolégica completa y en la indicacién, realizacion e
interpretacion de las técnicas diagnodsticas clinicas e instrumentales.

c. Asuncion progresiva de responsabilidad en la atencion de los pacientes,
mediante un sistema de supervision y tutelaje con autonomia clinica
creciente.

d. 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
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necesario que el neurdlogo en formacion deba realizar de forma
obligatoria asistencia en consultas ambulatorias, hospitalizacién vy
urgencias con guardias especificas de Neurologia, a partir del segundo
ano, supervisadas por un neurdlogo.

e. Entrenamiento en &reas y técnicas de sub-especialidades de la
Neurologia y disciplinas afines.

f. Habilidad para establecer una buena relacidn médico-paciente vy
colaborar en la resolucion de las repercusiones sociales de la enfermedad
neuroldgica.

g. 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.

h. Adiestramiento en la capacidad de asesor sobre las repercusiones
sociales de las enfermedades neuroldgicas.

i. Conocimientos de gestidn clinica y capacidad de actualizacion cientifica y
profesional.

j. Promocion de actitudes éticas.

CONTENIDOS

La formacién sera siempre tutelada, basada en el auto-aprendizaje,

considerandose tanto los contendidos tedricos, como complementarios.

Contenidos de formacion en Neurologia Clinica

a. Bases de la neurociencia.
b. Anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso central y

periférico, el musculo y la placa neuro-muscular.
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Recogida, evaluacion e interpretacién de los sintomas y signos en el
paciente neuroldgico.

. Indicacion, realizacién e interpretacion, de las técnicas complementarias
en el diagndstico neuroldgico.

. Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neuroldgicos
hospitalizados, en urgencias y en las consultas externas intra y extra-
hospitalarias, y del diagnéstico de la muerte cerebral.

Conceptos basicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética,
Neuroinmunologia, Neuroendocrinologia, Neurotoxicologia,
Neuroquimica, Neurofarmacologia, Neurorehabilitacién y Metodologia de

la Investigacion.

Contenidos de formacion en las rotaciones obligatorias

Neurofisiologia Clinica

. Conceptos basicos y principios de las diferentes técnicas.

. Utilidad, indicaciones y limitaciones. Hallazgos y alteraciones habituales
en las distintas patologias y edades.

Neurofisiologia clinica: EEG, video EEG, telemetria, EMG, neurografia,
electro-retinografia, potenciales evocados, estimulacidn magnética,
magneto-encefalografia.

. Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

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

Diagnostico electrofisiolégico de la muerte cerebral.

Neuroimagen

a. Conceptos basicos de las diferentes técnicas.

10
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b.

d.

Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas empleadas,
Su secuencia y complementariedad.

Neuro-radiologia. Anatomia radioldgica y vascular. Radiologia tradicional
(simple o con contraste como arteriografia cerebral y medular,
mielografia, etc.). TC y RM del sistema nervioso o muscular y de su
sistema vascular.

Medicina Nuclear: Cisterna-grafia isotdpica. PET y SPECT. Interpretacion
de las alteraciones observadas en las enfermedades neurolégicas con las

distintas técnicas de neuro-imagen anatdmica y funcional.

Neurosonologia

a.

d.

La ultrasonografia. Conceptos basicos y principios de los diferentes

métodos y técnicas.

. Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas, su

secuencia y complementariedad.

Ecografia y Doppler carotideo. Doppler transcraneal. Estudios de
activacion. Deteccion de émbolos. Monitorizacion diagndstica vy
terapéutica.

Interpretacion de imagenes tipicas y de las alteraciones observadas en

distintos tipos de afectacion arterial.

Neurorradiologia Intervencionista

a
b
C
d

Técnicas en neurorradiologia intervencionista. Indicaciones.
Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de trabajo e infraestructura.

Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la

. neurorradiologia intervencionista.

Neurocirugia

11
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a. Técnicas en Neurocirugia a cielo abierto. Indicaciones. Coste-Beneficio.
Riesgo. Electrofisiologia con electrodos corticales.

b. Cirugia de la médula. Equipo de trabajo e infraestructura.

c. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la Neurocirugia a cielo
abierto.

d. Técnicas en neurocirugia funcional. Indicaciones. Coste-Beneficio.
Riesgo. Equipo de trabajo e infraestructura.

e. Neuronavegacion.
Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la Neurocirugia funcional.

g. Técnicas en Neurocirugia paliativa. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo.
Equipo de trabajo e infraestructura.

h. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la Neurocirugia paliativa.

i. Técnicas neuro-quirdrgicas de apoyo a tratamiento médico. Indicaciones.
Coste beneficio. Riesgo.

j. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas neuro-
quirurgicas de apoyo a tratamiento medico.

k. Traumatismo craneoencefalico.

Neurologia infantil
a. Recogida, evaluacién e interpretacion de los sintomas y signos en el
paciente neuropediatrico.
b. Indicacién, realizacion e interpretacion, de las técnicas complementarias
en el diagndstico neuropediatrico.
c. Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neuropediatrico

hospitalizados, en urgencias y en las consultas externas.

Es recomendable que el residente durante su periodo formativo realice

actividades docentes sobre Neuronanatomia, Neuroquimica, Neurologia

12
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regenerativa, Neurofarmacologia, Neuroinmunologia, Genética molecular,

Derecho y Gestion en Neurologia, y Etica médica.

Programa comun complementario (variable segun la Comision de Docencia)

Curso de electrocardiograma y radiografia de torax.

. Curso de atencion urgente.

Curso de resucitacién cardio-pulmonar basica y avanzada.
. Curso de comunicacion con el paciente y entrevista clinica.
Curso bioética y legislacion.

Curso de metodologia basica de investigacion.

. Curso busquedas bibliograficas.

> Qa ™o a0 T o

. Taller de lectura critica.

Curso de comunicacidn y presentaciones con power-point, etc.

j. Curso de gestion, calidad e innovacion en los servicios sanitarios.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y CIENTIFICAS

Actividades asistenciales

La formacidon practica serd tutelada, basada en el auto-aprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades, asi como en captacion de
conocimientos y actitudes. Los grados de responsabilidad se establecen segun
la siguiente clasificacion (Anexo 1):

e Nivel 1: El/La residente ha visto o asistido a determinadas actuaciones
de las que solo tienen conocimiento tedrico, por lo que estas actividades
son llevadas a <cabo por personal sanitario del servicio vy
observadas/asistidas en su ejecucion por el médico residente.

e Nivel 2: El/La residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la

suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma

13
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independiente, por lo que estas actividades deben realizarse bajo
supervision del tutor o personal sanitario del servicio.

Nivel 3: las habilidades adquiridas permiten al/a la médico residente
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de

tutela directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa.

Las actividades asistenciales a desarrollar son las siguientes:

a.

Pasantia Clinica. Es el aprendizaje en contacto con el paciente en

hospitalizacién y debe ser pormenorizada y sistematizada.

. Consultas tuteladas. Debe suponer el aprendizaje sobre la atencién de

los pacientes en areas hospitalarias y extrahospitalarias durante la
atencion médica y la oportunidad para la toma tutelada de decisiones por

parte del residente.

c. Guardias tuteladas, para el aprendizaje de la atencion rapida o urgente.

. 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 tedricos a la practica hospitalaria comparandolos con el
resto del personal. La sesidn clinica potencia el aprendizaje de actitudes

y crea sistematica y pautas de comportamiento.

. Sesiones Bibliograficas: Permiten la actualizacion del residente,

aumentan su pauta de estudio y crean actitudes. Es recomendable la
sistematizacion en la lectura de determinadas publicaciones
neuroldgicas, especialmente: Neurology, Archives of Neurology, Annals
of Neurology, Journal of Neurology,

Neurosurgery of Psychiatry, Neurologia y Revista de Neurologia, asi

como revistas de prestigio dedicadas a las subespecialidades.

14
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g.

h.

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

Asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la
discusion y al dialogo.

Participacién en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones
monograficas, elaboracidon de protocolos de actuacién, donde el residente

se introduce en la adquisicion y actitudes.

Actividades cientificas

La formacidn en investigacion también debe ser tutelada y debe tender a la

potenciacion de su capacidad de critica ante los hechos no claramente

demostrados, la eliminacién de dogmatismos, el refuerzo de la capacidad de

cambio de opinidon ante una justificacidn razonada y de la necesidad de

apertura a nuevos conocimientos. Puede definirse a través de:

a.
b.

Participacién en estudios de investigacién.

Asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la
discusion y al didlogo. Asistencia a Cursos de Estadistica,

Epidemiologia, Critica de articulos biomédicos y de Cémo realizar un

articulo biomédico.

. Discusién de ensayos clinicos y meta-analisis.

. Preparacién tutelada de manuscritos y su publicacion

DESARROLLO

Desarrollo general de las actividades

Formacion general en Medicina Clinica e iniciacion en Neurologia: ler. afio de

residencia

15
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Durante el primer afio se dedicaran 10 meses a la formacidn general en
especialidades médicas asi el/la residente estara en Medicina Interna (2),
Cardiologia (2), Enfermedades Infecciosas (2), Psiquiatria (2) distribuidos a
criterio de Docencia. Y 4 meses para la iniciacién en la Neurologia, 2 meses al

inicio del primer afio de residencia y los otros 2 al final de dicho periodo.

Formacion en Neurologia Clinica: 3 Gltimos afios de residencia
Estos anos se dedicaran al aprendizaje de la Neurologia en todos sus aspectos,
garantizando la unidad docente las actividades clinicas, instrumentales vy
académicas, asi como la realizacién de guardias especificas de Neurologia
durante todo este periodo, realizando rotaciones por diferentes areas,
unidades o servicios.
e FEstancia en la Unidad Docente de Neurologia sera de 14 meses, bajo
supervisién de un/una neurdlogo/a, y debe realizar:
a. Asistencia en la sala de hospitalizacién.
b. Asistencia a la unidad de ictus.

c. Asistencia urgente hospitalaria.

e Rotaciones obligatorias durante 11 meses. De forma obligatoria se
realizaran las siguientes rotaciones: Neuroimagen (2 meses),
Neurosonologia (2 meses) y Neurorradiologia intervencionista (2 meses),
Neurofisiologia Clinica (2 meses), Neurocirugia (1 mes) y Neurologia
infantil (2 meses).

e Rotaciones opcionales durante 6 meses, segun criterio de la Unidad
Docente:

a. Unidad ambulatoria de Neurologia general
b. Neuroinmunologia y Esclerosis multiple.
Unidad de Demencias y Neuropsicologia.

d. Unidad de Trastornos del movimiento.

16
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Unidad de Patologia neuromuscular y de las neuronas motoras.

L ()

Unidad de Epilepsia.
Unidad de Suefo.

Unidades de Cefaleas.

O Q

Unidad de Cuidados intensivos neuroldgicos.
Unidad del Dolor.

k. Neuropatologia.

—.

|. Neuro-oftalmologia.

m. Neuro-otologia.

3

Neuro-urologia.
Neuro-oncologia.

Neurologia regenerativa.

Q T ©

Neurogenética.

=

Neurofarmacologia

Realizacion de Guardias

Durante todo el periodo de formacién el/la residente debera realizar guardias:

a. Primer afio. Cada residente realizard guardias de Medicina Interna y de

Psiquiatria, tuteladas por los especialistas correspondientes (nivel I) vy
con una frecuencia minima de cuatro guardias mensuales y como

maximo de seis en cémputo anual.

b. Segundo, tercer y cuarto afio. Cada residente realizard guardias

especificas de Neurologia, tuteladas por un/una especialista en
Neurologia (nivel I, II y III), con una frecuencia minima de cuatro

guardias mensuales y como maximo de seis en computo anual.

Desarrollo de las actividades por anos

Primer Afio

17
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Durante el primer afo de residente, el residente debera adquirir conocimiento
del hospital y su dinamica de trabajo, funcionamiento de los diferentes
servicios, y en la propia Unidad Docente de Neurologia, actitudes en el trabajo
en equipo, actitudes en la relacion medico-enfermo y actitudes en el estudio y
aprendizaje sistematico.

a. El/La residente debera adquirir con autonomia completa habilidades en la
anamnesis y exploracion general de los enfermos, atencién de los
pacientes e informacion a familiares, solicitud e indicacién de pruebas
diagnodsticas basicas, en el diagnostico e indicacion de terapéutica de
enfermedades sistémicas e infecciosas frecuentes asi como en la solicitud
de consultorias responsable a otras especialidades. El residente debera
adquirir asimismo habilidades en el diagndstico y tratamiento de los
sindromes psiquiatricos y psicosomaticos basicos.

b. El/La residente debera practicar durante su formacién aunque no alcance
necesariamente autonomia el diagnéstico y tratamientos de las
enfermedades cardioldgicas, el diagnodstico de las enfermedades
endocrinoldgicas, diagnostico y tratamiento de enfermedades infecciosas,
la utilizacidn de técnicas de asistencia critica, la entrevista psiquiatrica, el

diagndstico y tratamiento de enfermedades psiquiatricas graves.

Segundo Afo

Durante el segundo afio, el/la residente debera adquirir conocimiento de la
Unidad Docente de Neurologia y sus lugares de atencién, asi como su dindmica
de trabajo, la interrelacidon de la unidad con los diferentes servicios, actitudes
en la relacion con el enfermo neurolégico agudo y crénico, asi como los
aspectos éticos relacionados con dichos pacientes y su situacién clinica y buen
conocimiento de las fuentes de informacidén neuroldgicas asi como las formas

especificas de comunicacion.
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a. Deberd adquirir con autonomia completa en la obtencion de la historia
clinica, en la realizacion de la exploracidon general y neuroldgica completa
y en la indicacién, realizacion e interpretacion de las técnicas
diagndsticas clinicas e instrumentales basicas en el enfermo neuroldgico,
y en saber diagnosticar y tratar todos los problemas neurolégicos mas
frecuentes en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto
ambulatorios como de hospitalizacidn, en atencion urgente o programada
y en la unidad de atencion critica.

b. Debera practicar durante su formacién aunque no alcance
necesariamente autonomia el diagndstico y tratamientos de las
enfermedades neurolégicas menos frecuentes, en el diagndstico
mediante técnicas instrumentales, en el conocimiento de las
subespecialidades neuroldogicas y en el conocimiento del método
cientifico.

c. Asumira de forma progresiva la toma decisiones en el diagndstico y

tratamiento de enfermedades neuroldgicas frecuentes.

Tercer Ao
Durante el tercer ano, el/la residente deberd adquirir conocimiento de los
servicios o unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las
técnicas que se realizan, asi como su dindamica de trabajo, la interrelacion de la
Unidad con los diferentes servicios. Debera conocer el entorno de la
especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras organizativas, y
deberd adquirir actitudes en la relacion a la investigacién y docencia

neuroldgica.
a. Deberd adquirir con autonomia completa en el diagnostico de 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 atencidn critica, asi como en el
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conocimiento y desarrollo de las subespecialidades de la Neurologia.
Asimismo, debera adquirir autonomia completa en la utilizacién de
técnicas instrumentales para aquellas situaciones neuroldgicas
frecuentes que precisen su utilizacién, y por las que haya rotado en ese
afno asi como en la capacidad de actualizacion cientifica y profesional.

b. Debera practicar durante su formacidn aunque no alcance
necesariamente autonomia en el diagnostico de todos los problemas
neuroldgicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan en las
distintas subespecialidades, asi como en la utilizacidon de técnicas
instrumentales para todas las situaciones neuroldgicas que precisen su
utilizacién, y por las que haya rotado en ese afio asi como en el
conocimiento de gestidn clinica. Asimismo, debera practicar el disefio y
desarrollo de estudios cientificos, la discusion de sus resultados y la
elaboracion de sus conclusiones asi como la presentacion publica de los
datos.

c. Asumira de forma progresiva la toma decisiones en el diagndstico y

tratamiento de todas las enfermedades neuroldgicas.

Cuarto Ao
Durante el cuarto afo, el/la residente deberd adquirir conocimiento de los
servicios o unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las
técnicas que se realizan, asi como su dinamica de trabajo y la interrelaciéon de
esas unidades con los diferentes servicios. El residente debera tener una
opinién critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones corporativas y los
estructuras organizativas a nivel internacional y conocer sus relaciones
multidisciplinarias. El/La residente debera adquirir actitudes en la relacién a la
investigacidon y docencia neuroldgica.

a. Debera adquirir con autonomia completa en el diagnostico y terapéutica

de todos los problemas neuroldgicos conocidos o no en cualquier
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C.

entorno y de todas las técnicas instrumentales de la Neurologia y sus
subespecialidades. Los distintos entornos clinicos en que se presentan,
tanto ambulatorios como de hospitalizacién, en atencidon urgente o
programada y en la unidad de atencidon critica, asi como en el
conocimiento y desarrollo de las subespecialidades de la Neurologia, en
el disefio y desarrollo de estudios cientificos, la discusion de sus
resultados y la elaboracién de sus conclusiones asi como la presentacién

publica de los datos asi como en la comunicacién cientifica.

. Deberd practicar durante su formacidn aunque no alcance

necesariamente autonomia en la enseflanza a residentes de afios
inferiores.
Debe ser auténomo en la toma decisiones en el diagndstico y tratamiento

de todas las enfermedades neuroldgicas.

Desarrollo de los objetivos por ahos

Primer Afio

Durante el primer afio de residente, éste debera adquirir conocimiento del

hospital y su dinamica de trabajo, funcionamiento de los diferentes servicios, y

en la propia Unidad Docente de Neurologia, actitudes en el trabajo en equipo,

actitudes en la relacion médico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje

sistematico.

Rotacién en Psiquiatria

Las actividades deben llegar a ser realizadas por el residente bajo supervision

del tutor (nivel de responsabilidad I y II). Los objetivos de esta rotacion son:

a.

Habilidad en la entrevista psiquiatrica. Conocimiento practico de la

entrevista psiquiatrica.
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. Habilidad en la atencion de los pacientes. Conocimiento practico en la
atencién de los pacientes.

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

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

. Habilidad en el diagnéstico de enfermedades psiquiadtricas vy
psicosomaticas frecuentes. Conocimiento practico del diagnédstico de
enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas frecuentes.

Habilidad en el tratamiento de sindromes psiquiatricos y psicosomaticos
frecuentes. Conocimiento practico del tratamiento de sindromes
psiquiatricos y psicosomaticos frecuentes.

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

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

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

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

equipos de trabajo.

Rotacién en Medicina Interna, Cardiologia, Enfermedades Infecciosas
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Las actividades en esta rotacion deben llegar a ser realizadas por el/la

residente bajo supervision del tutor (nivel de responsabilidad I y II). Los

objetivos de esta rotacién son:

a.

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

anamnesis a los pacientes.

. Habilidad en la exploracion general de los pacientes. Conocimiento

practico de la exploracion general de los pacientes.
Habilidad en la atencién de los pacientes. Conocimiento practico en la

atencién de los pacientes.

. Habilidad en la atencidon a los familiares. Conocimiento practico en la

atencion a los familiares.

. Habilidad en la solicitud e indicacién de pruebas diagndsticas.

Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de pruebas
diagndsticas.

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

frecuentes.

. Habilidad en el tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes.

Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades sistémicas

frecuentes.

. Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras

especialidades. Conocimiento practico de la solicitud de consultorias a
otras especialidades.

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

Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Conocimiento practico del diagnodstico y tratamiento de las

enfermedades infecciosas.
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k. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
endocrinoldgicas. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades endocrinoldgicas.

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

m.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracién en los
equipos de trabajo.

Realizacion de Guardias
Realizara guardias de Medicina Interna y de Psiquiatria, tuteladas por los

especialistas correspondientes (nivel I).

Segundo y Tercer Afio

Durante el segundo afo, el/la residente deberd adquirir conocimiento de la
Unidad Docente de Neurologia y sus lugares de atencion, tanto hospitalaria,
como extra-hospitalaria asi como su dinamica de trabajo, la interrelacion de la
Unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacién con el enfermo
neuroldgico agudo y crénico, asi como los aspectos éticos relacionados con
dichos pacientes y su situacion clinica y buen conocimiento de las fuentes de
informacion neuroldgicas asi como las formas especificas de comunicacion.
Durante el tercer ano debera adquirir conocimiento de los servicios o unidades
donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencién, las técnicas que se
realizan, asi como su dindamica de trabajo, la interrelacidon de la unidad con los
diferentes servicios, debera conocer el entorno de la especialidad, sus
reuniones corporativas y los estructuras organizativas, y debera adquirir

actitudes en la relacién a la investigacion y docencia neuroldgica.

Formacion en Neurologia
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Las actividades en Neurologia clinica deben llegar a ser realizadas por el

residente bajo supervisidon del tutor (nivel de responsabilidad II). Los objetivos

son:

a.

Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroldgicos. Conocimiento

practico de la anamnesis neuroldgicos a los pacientes.

. Habilidad en la exploracidn neuroldgica de los pacientes. Conocimiento

practico de la exploracién neuroldgica de los pacientes.
Habilidad para explorar el fondo de ojo. Conocimiento practico de la

exploracion del fondo de ojo.

. Habilidad para realizar punciones lumbares. Conocimiento practico para

realizar punciones lumbares.

. Habilidad en la atencidn de los pacientes neurolégicos. Conocimiento

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

neuroldgicos.

. Habilidad en la solicitud e indicacién de pruebas diagnédsticas en

pacientes neuroldgicos. Conocimiento practico de la solicitud e indicacidon

de pruebas diagndsticas en pacientes neuroldgicos.

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

m. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades neuro-
inmunoldgicas. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades neuro-inmunoldgicas.

n. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de los trastornos del
movimiento. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de los
trastornos del movimiento.

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

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

g. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neurogenéticas. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades neurogéneticas.

r. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas urgentes. Conocimiento practico del diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades neuroldgicas urgentes.

s. Capacidad de actualizacién cientifica y bibliografica. Asistencia a sesiones
clinicas, reuniones y congresos.

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

El conocimiento practico acerca del diagndstico y tratamiento de las

enfermedades neuroldgicas, incluye las siguientes:
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. 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
torsidon 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 craneoencefalicos. Traumatismos raquimedulares.
Hematoma epidural. Hematoma subdural.

Enfermedades neurocutaneas. Deformaciones craneoespinales.
Siringomielia y siringobulbia

Infecciones bacterianas. Infecciones viricas agudas. Infecciones por el
VIH. Infecciones virales cronicas. Infecciones por parasitos y hongos.

. Enfermedades por priones.

Tumores primarios del encéfalo. Tumores primarios de la médula.
Tumores metastaticos del sistema nervioso central y periférico.

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

. Neuritis y atrofia dptica. Otras enfermedades del nervio éptico. Neuralgia
trigeminal y otras algias. Paralisis y otras lesiones del nervio facial.

Lesiones de otros pares craneales. Mononeuropatias craneales multiples.
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Neuropatias agudas. Neuropatias subagudas y crénicas.
Mononeuropatias, radiculopatias y plexopatias. Enfermedades del
sistema nervioso vegetativo.

. Miopatias congénitas. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias
musculares. Paralisis 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.

. Encefalopatias autoinmunes.

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 neuroldgicas de los trasplantes de drganos.
Complicaciones neuroldgicas del embarazo y puerperio.

Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades osteoarticulares y del
colageno. Complicaciones neurolégicas de otras enfermedades

sistémicas.

w. Criterios neuroldgicos de muerte

Rotacién en Neuroimagen

Las actividades en neuroimagen deben llegar a ser realizadas por el/la

residente bajo supervision del tutor (nivel de responsabilidad I). Los objetivos

de esta rotacion son:

a. Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-

beneficio de la radiologia simple. Conocimiento practico de las
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indicaciones, utilizacion, interpretacidon y coste-beneficio de la radiologia
simple.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-
beneficio de la TC enceféalica y medular con y sin contraste. Conocimiento
practico de las indicaciones, utilizacion, interpretacidon y coste-beneficio
de la TC encefalica y medular con y sin contraste.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-
beneficio de la RM encefdlica y medular, con o sin contraste.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y
coste-beneficio de la RM encefdlica y medular, con o sin contraste.
Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la AngioTC. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacidn, interpretacién y coste-beneficio de la AngioTC.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-
beneficio de la RM difusion-perfusion. Conocimiento practico de la
indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la RM
difusién-perfusion.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la Angiorresonancia. Conocimiento practico de las
indicaciones, utilizacidon, interpretacion y coste-beneficio de la
Angiorresonancia.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretacién y coste-
beneficio de la Arteriografia de troncos supra-adrticos, encefdlica y
medular. Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacién,
interpretacidon y coste-beneficio de la Arteriografia de troncos supra-
aorticos, encefalica y medular.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-

beneficio de la Cisternografia isotopica. Conocimiento practico de las
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h.

j-

K.

indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la
Cisternografia isotépica.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretaciéon y coste-
beneficio de las técnicas de la gammagrafia y otras técnicas de medicina
nuclear. Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de las técnicas de la gammagrafia vy
otras técnicas de medicina nuclear.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretaciéon y coste-
beneficio de la SPECT. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la SPECT.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretacién y coste-
beneficio de la PET. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la PET.

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

equipos de trabajo.

Rotacién en Neurosonologia.

Las actividades en Neurosonologia deben llegar a ser realizadas por el/la

residente bajo supervision del/de la tutor/a (nivel de responsabilidad II). Los

objetivos de esta rotacién son:

a.

b.

Conocimiento de la fisica basica del fendmeno doppler. Conocimiento de
las bases de los instrumentos médicos basados en ultrasonidos.
Conocimiento de los tipos de estudios doppler. Conocimiento basico de
hemodinamica cerebral. Conocimiento de la técnica basica en el estudio
de troncos supraadrticos.

Dominar la técnica basica de doppler continuo cervical y DTC.

Conocimiento de la técnica basica de estudio de arterias intracraneales
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mediante Doppler pulsado. Conocimiento de los componentes basicos de
las sondas doppler.

c. Identificar los patrones normales en arterias intra y extracraneales.
Conocimiento de los patrones de normalidad de las principales arterias
cervicales e intracraneales. Conocimiento de patrones patoldgicos en
doppler continuo cervical.

d. Identificar los patrones patolégicos. Conocimiento de patrones
patoldgicos en doppler transcraneal. Conocimiento de las bases tedricas
del uso de técnicas ecograficas vasculares.

e. Introducir el uso de técnicas ecograficas. Conocimiento de |la
instrumentacion necesaria para el estudio ecografico de vasos cervicales
y sus caracteristicas técnicas.

f. Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical. Conocimiento de las
caracteristicas de la placa de ateroma en ecografia de troncos
supraaodrticos.

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

h. Conocimiento de técnicas de valoracion del shunt dcha-izqda: técnica de
realizacidn e interpretacidn de resultados.

i. Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de técnicas de
valoraciéon de estudio de reserva cerebral, técnica de realizacion e
interpretacion de resultados. Conocimiento de técnicas para la valoracién
del grosor intima-media a nivel cervical.

j. Conocimiento de la técnica de estudio duplex transcraneal, identificacién
de vasos normales. Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el
estudio neurovascular. Conocimiento de los patrones patoldgicos en
arterias intracraneales mediante duplex trancraneal.Conocimiento de la

técnica de monitorizacion de MES. Conocimiento de los patrones de
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valoracién de PIC en pacientes neurocriticos. Conocimiento de los
patrones de valoracién DTC en HSA.

k. Introducir técnicas especificas en DTC. Conocimiento de los patrones de
muerte cerebral en DTC.

|. Introducir el estudio de arteria temporal. Conocimiento de la técnica y
hallazgos normales y patoldgicos en la valoracién de arterias temporales.

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

equipos de trabajo.

Neurroradiologia intervencionista

Las actividades en neurorradiologia intervencionista deben llegar a ser
realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y asistidas en su
ejecucion por el residente (nivel de responsabilidad I). Los objetivos de esta
rotacion son:

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

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

c. 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.

d. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracién en los

equipos de trabajo.

Rotacion en Neurofisiologia Clinica (podria realizarse en el 4° afio de residencia).
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Las actividades en Neurofisiologia deben llegar a ser realizadas por el/la

residente bajo supervision del tutor (nivel de responsabilidad I). Los objetivos

de esta rotacion son:

a.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretacién y coste-
beneficio de la EEG, video EEG y telemetria. Conocimiento practico de las
indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio de la EEG, video

EEG y telemetria.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-

beneficio de la EMG, neurografia y reflexografia. Conocimiento practico
de las indicaciones, utilizacidén, interpretacion y coste-beneficio de la
EMG, neurografia y reflexografia.

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

de la determinacién de los potenciales evocados.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-

beneficio de la estimulacidon magnética y magnetoencefalografia.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacién, interpretacién y

coste-beneficio de la estimulacién magnética y magnetoencefalografia.

. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-

beneficio del laboratorio de estudio del sueno y sus trastornos.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacién, 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.

. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los

equipos de trabajo.
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Rotacion en Neurocirugia (podria realizarse en el 4° afio de residencia).

Las actividades en Neurocirugia deben llegar a ser realizadas por el personal

sanitario del centro y observadas y asistidas en su ejecucién por el/la residente

(nivel de responsabilidad I). Los objetivos de esta rotacién son:

a.

Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroquirdrgicos.

Conocimiento practico de la anamesis a los pacientes neuroquirurgicos.

. Habilidad en Ila atencién de los pacientes neurointervenidos

quirdrgicamente. Conocimiento practico en la atencién de los pacientes
neurointervenidos quirdrgicamente.

Habilidad en la atencidn a los familiares de pacientes neurointervenidos
quirdrgicamente. Conocimiento practico en la atencién a los familiares de

pacientes neurointervenidos quirdrgicamente.

. 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.

. 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.

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 neuronavegacién, sus indicaciones, su coste-

beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

. 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.

. Conocimiento de las técnicas en Neurocirugia paliativa, sus indicaciones,

su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura. Conocimiento
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j.

practico de las técnicas en Neurocirugia paliativa, sus indicaciones, su
coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

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.

Conocimiento de las técnicas neuroquirurgicas de apoyo al tratamiento
médico, sus Indicaciones, y su coste-beneficio. Conocimiento practico de
las técnicas neuroquirdrgicas de apoyo al tratamiento médico, sus

Indicaciones, y su coste-beneficio.

k. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de las

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

Conocimiento del diagndstico, tratamiento y complicaciones del
traumatismo craneoencefdlico. Conocimiento practico del diagnéstico,

tratamiento y complicaciones del traumatismo craneoencefalico.

m.Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracién en los

equipos de trabajo.

Rotacion en Neurologia Infantil (podria realizarse en el 4° afio de residencia).

Las actividades en Neurologia Infantil deben llegar a ser realizadas por el

residente bajo supervision del tutor (nivel de responsabilidad I). Los objetivos

a conseguir son:

a. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuropediatricos en todas las

edades o a sus padres. Conocimiento practico de la anamesis a los

pacientes neuropediatricos en todas las edades o a sus padres.

b. Habilidad en la exploracién neuropediatrica. Conocimiento practico de la

exploracion neuropediatrica.
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c. Habilidad en la atencién de los pacientes neuropediatricos. Conocimiento
practico en la atencién de los pacientes neuropediatricos.

d. Habilidad en la atencién a los familiares de pacientes neuropediatricos.
Conocimiento practico en la atencién a los familiares de pacientes
neuropediatricos.

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

f. Habilidad en el diagndéstico de enfermedades neuropediatricas
frecuentes. Conocimiento practico del diagndstico de enfermedades
neuropediatricas frecuentes.

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

h. Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neuropediatricas urgentes. Conocimiento practico del diagnédstico vy
tratamiento de las enfermedades neuropediatricas urgentes.

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

equipos de trabajo.

Rotaciones opcionales: Reanimacion/Cuidados Intensivos/Cuidados del paciente critico
(podria realizarse en el 4° afio de residencia).

El/La residente deberda adquirir, mediante el estudio y la practica tutorizada,
conocimiento y habilidades para diagnosticar a los pacientes candidatos a
medidas de soporte intensivo, realizar el enfoque sindrémico de las situaciones
mas comunes que precisan dicho soporte y dirigir su tratamiento.

Particularmente deberia adquirir conocimiento sobre:
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e Evaluacién inicial del paciente critico, orientacién diagndstica general.
Criterios de derivacidén a las unidades especificas. Conocimientos de los
protocolos ad-hoc.

e Aprendizaje de colocacidon de accesos venosos centrales.

e Nutricion parenteral y enteral en el paciente critico: calculo de
necesidades hidricas y energéticas diarias, y sus vias de administracion.
Reposicidon hidroelectrolitica en situaciones de deplecién de volumen.

e Manejo de drogas vasoactivas: secuencia de empleo, dosificacion y
seguimiento hasta su retirada.

e Conocimiento de la reanimacion cardio-pulmonar basica y avanzada.

e Manejo del distress respiratorio y el shock: pautas generales de
actuacion y factores prondsticos.

e Realizacion de guardias especificas durante la rotacién (nivel I)

e Presentacion de una sesion clinica y una sesidn bibliografica durante la

rotacion.

Realizacion de Guardias
Durante el segundo y tercer afios el/la residente realizara guardias especificas

de Neurologia, tuteladas por un/una especialista en Neurologia (nivel I, II)

Cuarto Afo

Durante el cuarto afio, el residente deberda adquirir conocimiento de los
servicios o unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las
técnicas que se realizan, asi como su dindmica de trabajo y la interrelacién de
esas unidades con los diferentes servicios. El residente deberd tener una
opinién critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones corporativas y los

estructuras organizativas a nivel internacional y conocer sus relaciones
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multidisciplinarias. El residente debera adquirir actitudes en la relacién a la

investigacién y docencia neuroldgica.

Formacion en Neurologia

Las actividades en Neurologia deben llegar a ser realizadas por el residente

directamente sin necesidad de responsabilidad directa. El residente debe

ejecutar y posteriormente informar (nivel de responsabilidad III). Los objetivos

son:

a.

Habilidad en el diagndstico y tratamiento de cualquier enfermedad
neuroldgica. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de

todas las enfermedades neuroldgicas.

. Habilidad en la comprensién y asesoria de las repercusiones sociales de

las enfermedades neuroldgicas. Conocimiento practico de las
repercusiones sociales de la enfermedades neuroldgicas.

Conocimiento del uso de las técnicas instrumentales utilizadas en
Neurologia. Conocimiento practico del uso de las técnicas instrumentales

utilizadas en Neurologia.

. Conocimiento de las subespecialidades en Neurologia y sus técnicas

instrumentales. Conocimiento practico de las subespecialidades en

Neurologia y sus técnicas instrumentales.

. Conocimiento del entorno de la asistencia neurolégica urgente,

hospitalaria y extrahospitalaria. Contacto practico del entorno de la
asistencia neuroldgica urgente, hospitalaria y extrahospitalaria.
Aprendizaje en la realizacibn de tratamientos antirraquideos.

Conocimiento practico de la realizacién de tratamientos intrarraquideos.

. Aprendizaje de las técnicas instrumentales de tratamiento de la

espasticidad. Conocimiento practico de las técnicas instrumentales de

tratamiento de la espasticidad.
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h. Aprendizaje de las técnicas instrumentales de tratamiento del dolor
neuropatico. Conocimiento practico de las técnicas instrumentales de
tratamiento del dolor neuropatico.

i. Conocimiento de las indicaciones, utilizacidén, interpretacion y coste-
beneficio de la urodindmica. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacidn y coste-beneficio de la urodinamica.

j. Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacién y coste-
beneficio de la electronistagmografia y electrooculografia. Conocimiento
practico de las indicaciones, utilizacion, interpretacidon y coste-beneficio
de la electronistagmografi y electrooculografia.

k. Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretacién y coste-
beneficio de las pruebas clinicas e instrumentales de estudio de la
funcion autondmica. Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de las pruebas clinicas e
instrumentales de estudio de la funcién autondmica.

|. Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretaciéon y coste-
beneficio de la monitorizacidn continla de Ila tension arterial.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacidon, interpretacion y
coste-beneficio de la monitorizacidon continua de la tensién arterial.

m. Conocimiento de las indicaciones, utilizacidon, interpretacién y coste-
beneficio de las técnicas instrumentales de registro de movimientos
anormales. Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de las técnicas instrumentales de
registro de movimientos anormales.

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

superiores
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. Conocimiento de las indicaciones, utilizacion de la estimulacidon cognitiva.
Conocimiento practico de las indicaciones, utilizacién de la estimulacion
cognitiva.

. Conocimiento de intervenciones basicas de los cuidados intensivos
neuroldgicos: manejo basico de respiracion asistida, nutricion, deglucién
y muerte cerebral. Conocimiento practico de intervenciones basicas de
los cuidados intensivos neuroldgicos: manejo basico de respiracidn
asistida, nutricién, deglucién y muerte cerebral.

. Aprendizaje de la realizacion de biopsias de nervio y mausculo.
Conocimiento practico de la realizacién de biopsias de nervio y musculo.
Aprendizaje en la realizacion de informes en incapacidades, peritajes,
etc. Conocimiento practico en la realizacion de informes en
incapacidades, peritajes, etc.

. Aprendizaje docente. Colaboracién docente de residentes inferiores.
Aprendizaje en la investigacién. Participacion en disefio de estudios

clinicos.

Realizacién de Guardias

Durante el cuarto afio el/la residente realizard guardias especificas de

Neurologia, tuteladas por un/una especialista en Neurologia (nivel III)

6. EVALUACION

En ausencia de una normativa propia de la Comunidad Autonoma Vasca, se

seguira los criterios establecidos en la Guia para la realizacion de programas

docentes de especialidades médicas del Consejo Nacional de Especialidades

por medio de:

a. Evaluaciones continuadas que seran efectuadas por los tutores y jefes de

las Unidades Docentes en las que el residente haya rotado. A tal efecto

se anotara en una ficha la participacion del residente en actividades
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asistenciales, docentes y de investigacién, asi como cualquier otro dato
de interés curricular (actitud, conducta profesional, etc.). Una vez
cumplimentada la ficha sera enviada a la Comisidn de Docencia, que se
encargara de custodiarla y de traspasarla al llamado Libro del
Especialista en Formacion.

b. Evaluaciones anuales que seran efectuadas por el Comité de Evaluacion.
Este valorard todas las fichas e informes del afio vencido, y emitira la
calificacion global del afio académico valorado.

Como apoyo de lo anterior, durante las tutorias el/la residente de

neurologia tendra evaluaciones periddicas mediante una entrevista

estructurada, al menos de periodicidad trimestral, y mediante instrumentos
evaluadores protocolizados, al menos de periodicidad trimestral, que en su
conjunto permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de

formacidon que se esté cursando que se realiza durante las tutorias.
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c. ANEXO 1. NORMATIVA DE SUPERVISION DE RESIDENTES

La formacion del médico residente (MIR) implica, segln la normativa legal, la
asuncion progresiva de responsabilidades tanto en las rotaciones programadas
como en la atencién urgente. Paralelamente, a lo largo de los afos de
residencia el/la residente ira teniendo un nivel decreciente de supervision a
medida que se avance en la adquisiciéon de las competencias previstas en su
formacion hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

autonomo de la profesion sanitaria de especialista en Neurologia.

Supervision del/de la residente en las rotaciones:

Durante su formacion, el/la residente debera adquirir una serie de
conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar adecuadamente su
profesidon y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad. Cada uno
de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor-supervisor del/de la
residente mientras éste esté bajo su responsabilidad (el Decreto 183/2008,Art.
14 establece el “deber general de supervision inherente a los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes”). El modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el
que aprende. La funcién del especialista al cargo del/de la residente sera la de
tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la
asuncién progresiva de responsabilidades por este a medida que adquiera
conocimientos y habilidades. El/La residente por su parte debera asumir un
papel activo en su formacién, responsabilizandose de su autoaprendizaje, y
atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y
secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos
profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion. El/la residente en ningln caso puede

considerase un/una estudiante, siendo su derecho recibir docencia vy
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supervision, y su deber el de prestar una labor asistencial, pero siempre que
exista una duda en el manejo de un paciente deberd pedir ayuda al

especialista supervisor.

Niveles de supervision

Nivel 1. - Supervision directa

El objetivo en el primer nivel de formacién es que el/la MIR se familiarice con
el manejo de la patologia habitual de la especialidad, incluidas las urgencias asi
como el aprendizaje basico de las diferentes técnicas que forman parte de su
especialidad. Implica la supervisién, continua, personal y presencial por parte
del especialista responsable de la formacion. El/la MIR no dispone de ninguna
funcion auténoma que implique responsabilidad sobre el paciente. Sin embargo
el/la residente debera adquirir, con autonomia completa, habilidades en la
anamnesis y exploracion general de los enfermos, en la atenciéon de los
pacientes e informacion a familiares, en la solicitud e indicacion responsable de
pruebas diagndsticas basicas, en la indicacidon responsable de la terapéutica de
enfermedades sistémicas frecuentes, y asi como en la solicitud responsable de
consultorias a otras especialidades. Este tipo de control se debe utilizar
principalmente durante el primer afio de Residencia, en las nuevas rotaciones
de R2 y R3, y durante la realizaciéon de nuevas técnicas o en procedimientos de
alto riesgo durante todo el periodo formativo.

Nivel 2. - Supervision indirecta

El objetivo del siguiente nivel de formacion es que el/la residente vaya
adquiriendo soltura en el manejo de toda la patologia habitual en Neurologia,
con libertad en sus actuaciones pero con la autorizacion del especialista
responsable, quien ademas de supervisar su labor validara el resultado en caso
de realizacion de pruebas diagndsticas o terapéuticas especiales. Debera
adquirir autonomia completa en la obtencidn de la historia clinica, en la

realizacion de la exploracién general y neuroldgica completa y en la indicacién,
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realizacion e interpretacion de las técnicas diagndsticas clinicas e
instrumentales basicas en el manejo del enfermo neuroldgico, y en saber
diagnosticar y tratar todos los problemas neuroldgicos mas frecuentes y en los
distintos entornos clinicos en que se presenten. Este tipo de control debera
realizarse principalmente a partir del 2° afio de formacidn.

Nivel 3. - Supervision general o a demanda.

El objetivo del tercer nivel de formacién es dotar al MIR del nivel de la
necesaria autonomia que le permita en el futuro asumir sus responsabilidades
como médico especialista. El MIR tiene plena autonomia para realizar todas las
tareas y se deja a su criterio la peticion de ayuda o de intervencion al
especialista. Este tipo de control tan solo se aplicara a los R3 y R4.

Clausula de salvaguarda:

Si el especialista Supervisor considera que el/la residente, en cualquiera de los
anos de Formaciéon, no reune la capacitacion necesaria para asumir este nivel
de responsabilidad, deberd ponerlo en conocimiento del Tutor y al Jefe de
Servicio los cuales una vez analizadas las circunstancias podrian denegar este
nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el Residente esté

capacitado.

44



