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1. Estructura de la UUDD

El Hospital Universitari Vall d’'Hebron esta actualmente acreditado para la formacién de 4
residentes por afio en la Unidad Docente de Neurologia. El nicleo de la unidad docente lo forma
el Servicio de Neurologia, con la participacién de los Servicios de Medicina Interna, Psiquiatria,

Neurocirugia, Neurofisiologia, Neurorradiologia y Pediatria.

Pediatria

Neurorradiologia

Tutores de Residentes

Dra. Maria Victoria Gonzalez

Dr. Jordi Rio
Dr. David Rodriguez Luna
Dra. Marta Torres

Jefe de Servicio de Neurologia

Dr. Xavier Montalban

Medicina Interna

Neurologia

Neurofisiologia

Psiquiatria

Neurocirugia
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2. Objetivos generales de la formacion

El especialista en Neurologia debe conseguir:

10.

Adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre el sistema nervioso, sus enfermedades y sus
métodos diagndsticos y terapéuticos.

Desarrollar habilidades clinicas para la evaluacidn, diagndstico y tratamiento de pacientes con
enfermedades neuroldgicas, incluyendo la capacidad de interpretar exdmenes complementarios y la
realizacion de procedimientos especificos.

Desarrollar habilidades de comunicacidn efectiva con pacientes, familiares y otros profesionales de la
salud.

Fomentar el aprendizaje continuo y la actualizacién constante en relacion con los avances cientificos y
tecnoldgicos en el campo de la neurologia.

Desarrollar habilidades de liderazgo y trabajo en equipo para trabajar en colaboracion con otros
profesionales de la salud en la atencidn integral del paciente.

Conocery aplicar los principios éticos y legales en la préctica de la neurologia, incluyendo el respeto
por la privacidad y la confidencialidad de los pacientes.

Desarrollar habilidades para la investigacion y la participacién en proyectos de investigacion en el
campo de la neurologia.

Fomentar el desarrollo de habilidades de gestion en el ambito de la salud y la planificacion de
programas y servicios de salud.

Desarrollar habilidades para la enseianza y la formacidn de otros profesionales de la salud, incluyendo
estudiantes de medicina y residentes.

Promover la adopcion de un enfoque centrado en el paciente en la atencidn de pacientes con
enfermedades neuroldgicas
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3. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacion tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, sesiones, discusiéon de casos con expertos en cada tema, y otros métodos
gue estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de
las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los
de formacidn, investigacién y gestion clinica.

Modelo de aprendizaje mediante simulacién

Mision

Aplicar la simulacidn en actividades docentes, de investigacidn e innovacidn con impacto directo
en la mejora de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes y profesionales.

Vision

Ser un hospital referente en la aplicacién de la simulacién en los programas de entrenamiento,
como modelo de eficacia formativa y con impacto directo sobre los pacientes.

Propaésitos

Promover la formacion mediante la simulacion en entornos de salud como metodologia
docente, con impacto sobre los pacientes y profesionales.
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Desarrollar, coordinar y promover programas de educacion en salud que apliquen la simulacién

como herramienta docente.

Entrenamiento en simulacion de los profesionales sanitarios

Entrenamiento en técnicas asistenciales mediante la creacion de un espacio realista y seguro,
donde los profesionales puedan realizar al mismo tiempo investigacién sobre esta metodologia

docente.

Simulacion de habilidades no técnicas.

Simulacion de habilidades técnicas.

Simulacidn de procesos asistenciales.

Gamificacién, e-learning, Serious Game, Realidad Virtual.

Personalizaciéon de los escenarios que se requieran segun las necesidades, incluyendo la

simulacion “in-situ”
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Niveles de autonomia

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de realizar un
determinado acto al finalizar un periodo formativo.

La capacidad para realizar determinados actos médicos diagndsticos o terapéuticos guarda relacion con
el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados
a niveles de responsabilidad.

En las tutorias y entrevistas con los residentes se evaluara de forma predominante el nivel de autonomia
alcanzado después de dada rotacion.

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista
responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene
experiencia propia.

Nivel 3. Supervision alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no experiencia. El/la
residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza la actividad o el procedimiento.
Nivel 2. Supervision media

El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente realiza la actividad o el
procedimiento bajo supervision directa* del especialista responsable.

Nivel 1. Supervision baja

Las competencias adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta y después informa al especialista responsable.
Solicita supervisidn si lo considera necesario.

* Supervisidn directa significa que el especialista que esta supervisando al/la residente conoce lo que hace,
interviene cuando lo considera necesario y responde a sus consultas o demandas de intervencion. La
supervisidn directa no implica necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante toda la
actividad o el procedimiento.
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Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad docente.
Los resultados de la evaluacién deben registrarse en el libro del residente y han de ser utilizados
en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el proceso de
aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacion de la Unidad Docente de Neurologia, aprobado por la Comisién de
Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la Unidad Docente, se
encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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4. Competencias genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Lasacciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisiéon de Docencia,
de realizacién obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacidn continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun (PFC)
para los residentes del Hospital Vall d’'Hebron, como cada una de las acciones formativas a
medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacion anual, ya que su
contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacién
positiva en competencias transversales, la evaluacidon anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacion clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestidn clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

FrRSTIOTMTMOO®P>

4. A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberaciéon en la practica
profesional.

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

Demostrar compromiso con los valores de la profesion.

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria.

uhWwN
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10.

11.

12.
13.
14.

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato y
conocer los protocolos establecidos en estos casos.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica de
menores y discapacitados, con la atencién médica al final de la vida y con los limites del
esfuerzo terapéutico.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacién, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y el
secreto profesional.

Demostrar conocer la legislacién fundamental relacionada con el ejercicio de Ia
profesién médica.

Redactar documentos médico-legales.

Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades.

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion.

4.B. Comunicacion clinica

Aplicar los principios basicos de la comunicacidn humana a la practica clinica en la
relacién con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.
Seleccionar la via 0 método de comunicacién apropiado a situaciones cambiantesy a
personas diversas:

a. Habilidad para dar malas noticias.
Comunicarse con pacientes terminales.
Preguntar sobre la historia sexual.
Comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos.
Comunicarse con grupos especificos de poblaciéon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados).
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia.
Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos.
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

mao o

4.C. Habilidades clinicas generales

ONOUEWNR

Realizar una entrevista clinica.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.
Realizar una exploracidn fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes.

Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

Aplicar los criterios de derivacidn/interconsulta.

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

Ser capaz de realizar una RCP bdsica + DEA en un paciente en parada
cardiorespiratoria.
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4.D. Manejo de Farmacos

Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos.
Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual.
Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos.
Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcidn y en la dosificacién de los farmacos.
Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: niflos, ancianos,
gestantes y lactancia materna.
Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer larelacion coste-beneficio

b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos.
Demostrar conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia.

4.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocidn de la salud

arwN

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud.

Realizar actividades promocién y de educacidn para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

Estructurar programas de educacién de pacientes.

Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria.

4.F. Manejo de la informacién clinica

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacidn clinica.

Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el desempeiio
profesional.

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente.

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

Demostrar conocer los principios bdsicos de codificacion segin la nomenclatura
internacional (CIE).

Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.
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4.G. Investigacion

1. Formular hipétesis de trabajo en investigacién y de recoger y valorar de forma critica
la informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacién biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacion.

3. Disefnar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdasicos utilizando programas

informaticos.

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.

Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas, asi como aplicar sus conclusiones.

Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.

Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgica.

LNV A

4.H. Docencia y formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia.

2. Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de

mejora competencial.

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacidn de las competencias.

4. Participar en la planificacidn, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas.

5. Colaboraren las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

w

4.1

Trabajo en equipo

1. Demostrar conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo.

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos.

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora.

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

Contribuir a la resolucién de conflictos.

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera.

o
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4. ). Gestion clinica y de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracién y organizacion sanitaria
a nivel estatal y autonémico.

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion.

Demostrar conocer los acuerdos de gestidon clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacidn de resultados.

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos a
la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias
cientificas (protocolos, guias de priactica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Demostrar conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales.

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos socio-sanitarios, cuidados paliativos, etc.

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

4. K Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccién de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario.

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario.
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevenciéon del burnout.
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Competencias especificas de la especialidad de
Neurologia

A. Conocimientos teoricos

La formacién sera siempre tutorizada, basada en el auto-aprendizaje, considerandose los

contenidos tedricos como complementarios.

Contenidos de formacion en Neurologia Clinica

Bases de la neurociencia

Anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso central y periférico

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

Indicacidn, realizacién e interpretacién, de las técnicas complementarias en el
diagndstico neuroldgico

Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neurolégicos hospitalizados, en
urgencias y en las consultas externas intra y extra hospitalarias

Conceptos basicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética, Neuroinmunologia,
Neuroendocrinologia, Neurotoxicologia, Neuroquimica, Neurofarmacologia,
Neurorehabilitacion y Metodologia de la Investigacion.

Contenidos de formacidn en Neurociencias

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 radiolégica y vascular. Radiologia simple. TC y RM
encefdlica y medular. AngioTC. TC perfusion. RM difusidn-perfusidon. Angio-
resonancia. Otras técnicas mediante resonancia. Arteriografia de troncos supra-
aodrticos, encefalica y medular. Contrastes iodados y para resonancia.

d) Medicina Nuclear: Cisternografia isotépica. PET y SPET.

e) Interpretacidn de las alteraciones observadas en las enfermedades neuroldgicas con
las distintas técnicas de neuroimagen anatémica y funcional.




e

PROTOCOLO

CcODIGO

FECHA

VERSION

Guia o itinerario formativo (GUIF)
de NEUROLOGIA

PR-139

20/07/2023

04

Docencia

Pagina 15 de 55

Neurofisiologia Clinica
Conceptos basicos y principios de las diferentes técnicas

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Utilidad, indicaciones y limitaciones. Hallazgos y alteraciones habituales en las

distintas patologias y edades

Neurofisiologia clinica:

magnetoencefalografia

Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos

EEG,
electroretinografia, potenciales

video EEG,
evocados,

telemetria,

EMG,
estimulacion

neurografia,
magnética,

Ejecucion de las distintas técnicas neurofisiolégicas (EEG y sus técnicas de reciente

desarrollo, potenciales evocados, EMG, velocidades de conduccién) e interpretacién

clinica de las exploraciones.

Diagnéstico electrofisioldgico de la muerte cerebral

Neurosonologia

a)

b)

c)

d)

La ultrasonografia. Conceptos bdasicos 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.

Deteccién de émbolos. Monitorizacidn diagndstica y terapéutica.

Interpretacion de imdgenes tipicas y de las alteraciones observadas en distintos

tipos de afectacidn arterial.
Ecocardioscopia en pacientes con ictus.

Neurocirugia

a)

Técnicas en neurocirugia a cielo abierto. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo.

Electrofisiologia con electrodos corticales. Cirugia Medular. Equipo de trabajo e

infraestructura.

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

Técnicas en neurocirugia funcional. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de

trabajo e infraestructura. Neuronavegacion.

Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia funcional

Técnicas en neurocirugia paliativa. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de

trabajo e infraestructura.
Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia paliativa

Técnicas neuroquirdrgicas de apoyo a tratamiento médico. Indicaciones. Coste-

Beneficio. Riesgo.

Complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas neuroquirlrgicas de

apoyo al tratamiento médico.

Traumatismo craneoencefalico.
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Neurologia infantil
a) Recogida, evaluacion e interpretaciéon de los sintomas y signos en el paciente

neuropediatrico

b) Indicacidn, realizacion e interpretacién, de las técnicas complementarias en el
diagndstico neuropedidtrico

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

Neurorradiologia Intervencionista

a) Técnicas en neurorradiologia intervencionista. Indicaciones. Coste Beneficio.
Riesgo.

b) Equipo de trabajo e infraestructura.

c¢) Complicaciones inmediatasy a largo plazo de la neurorradiologia intervencionista.

Contenidos complementarios

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) Interpretacién de aspectos tipicos y las alteraciones neuropatolégicas mas
comunes, en material de biopsia, autopsia, o reseccidn quirurgica

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

Neurogenética

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

Neurologia Regenerativa

a) Conceptos basicos y principios de la Neurologia Regenerativa.
b) Indicacionesy estrategias terapéuticas.

Es recomendable que el residente durante su periodo formativo realice actividades docentes
sobre neuroanatomia, neuroquimica, neurofarmacologia, neuroinmunologia, genética
molecular, derecho y gestion en neurologia y ética médica.
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B. CONTENIDOS PRACTICOS

La formacién practica serd tutorizada, basada en el auto-aprendizaje y la adquisicidn
progresiva de responsabilidades, asi como en captacién de conocimientos y actitudes.

Viene definida por:

a) Pasantia Clinica. Es el aprendizaje en contacto con el paciente en Hospitalizacidon y debe
ser pormenorizada y sistematizada.

b) Consultas tutorizadas. Debe suponer el aprendizaje sobre la atencién de los pacientes
en areas hospitalarias y extrahospitarias durante la atencién médica y la oportunidad
para la toma tutorizada de decisiones por parte del residente.

c) Guardias tutorizadas, para el aprendizaje de la atencién especializada y urgente.

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

e) 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:

v" Neurology

Archives of Neurology

Annals of Neurology

Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry

Brain

Journal of Neurology

Neurologia

Revista de Neurologia

AN N NN TR

Asi como revistas de prestigio dedicadas a las subespecialidades

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

g) Asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la discusion y al didlogo.

h) Participacion en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones monograficas,
elaboracidon de protocolos de actuaciéon, donde el residente se introduce en la
adquisicion de actitudes
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C. CONTENIDOS DE INVESTIGACION

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

e Enlos métodos de investigacién: elaboracion de una hipdtesis, disefio de estudios en
el marco de las neurociencias aplicadas y valoracién de los resultados.

e En la utilizacidn y desarrollo de los métodos de investigacion: busqueda de la
bibliografia neurolégica y seleccién y manejo de la misma, utilizacién de los métodos
analiticos, redaccidn de trabajos cientificos y exposicidon de las comunicaciones
cientificas.

e Ensu actitud ética ante la investigacion.

D. HABILIDADES Y COMPETENCIAS

Al acabar su formacién el médico residente tiene que tener las siguientes competencias:

1) Habilidades que el residente debe practicar durante la formacion y en las que debe
conseguir una autonomia completa para su realizacion.

a) Diagnésticoy tratamiento de cualquier enfermedad neuroldgica

b) Utilizacion de técnicas diagndsticas habituales: exploracién del fondo de
ojo y realizacidn de punciones lumbares

c) Atencién de los pacientes neuroldgicos y sus familiares

d) Comprensién y asesoria de las repercusiones sociales de las enfermedades
neuroldgicas

e) Conocimiento de las subespecialidades neuroldgicas y sus respectivas
técnicas instrumentales

f) Conocimiento del entorno de la asistencia neuroldgica urgente,
hospitalaria y extrahospitalaria

g) Conocimiento de las indicaciones, interpretacion y coste-beneficio de las
pruebas de neuroimagen funcional y estructural

h) Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacién y coste-
beneficio de las pruebas neurofisioldgicas
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Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretaciéon y coste-
beneficio de las pruebas de neurosonologia
Capacidad docente para la ensefianza de la Neurologia

Participacion en estudios de investigacién y su presentacién y discusién

publica.
Preparacion de manuscritos y su publicacion

2) Habilidades que el residente debe practicar durante la formacién, aunque no
consiga necesariamente ser totalmente autonomo para su realizacion.

a)
b)
c)

Conocimiento de las enfermedades neuropediatricas
Conocimientos en neurorehabilitacion
Capacidad para realizar e interpretar exploraciones neurosonolégicas

3) Habilidades que requerirdn un periodo de formacion adicional una vez finalizada la
formacion general.

a)

b)
c)

E. ACTITUDES

Conocimiento de las técnicas, indicaciones, complicaciones y coste-
beneficio de la neurorradiologia intervencionista

Conocimientos en neuropatologia

Conocimientos en las indicaciones, técnicas, complicaciones y coste-
beneficio de la neurocirugia

Compromiso ético en su actuacion y desarrollo profesional

Excelencia en la formacion cientifica y técnica y sus implicaciones clinicas
Formacidn en habilidades docentes y de comunicacién

Conocimiento de la metodologia cientifica

Responsabilidad de autoformacién y actualizacion

Consideracidon del enfermo como eje de su actividad

Capacidad de compromiso con el proyecto y el trabajo en equipo
Orientacion hacia la calidad como objetivo y la mejora continuada como
herramienta

Responsabilidad personal y social




PROTOCOLO CcODIGO FECHA VERSION
Guiao iti::ﬁ;t’;grl_";g;f (GUIF) PR-139 20/07/2023 04
Docencia Pagina 20 de 55

6. Plan de rotaciones

Primer ano
Rotacién Dispositivo Rotacion Duracién
Neurologia HUVH 3 meses
Medicina Interna HUVH 4 meses
Urgencias médicas HUVH 2 meses
Psiquiatria HUVH 2 meses
Neurologia ambulatoria HUVH (CAE Horta, Chafarinas, | 1 mes

San Andreu)

Segundo aiho
Rotacion Dispositivo Rotacion Duracién
Planta de Neurologia HUVH 5 meses
Unidad de Ictus* HUVH 3 meses
Urgencias neuroldgicas HUVH 3 meses
Neuroimagen HUVH 1 mes

*Incluye Neuroimagen y Neurorradiologia intervencionista

Tercer aino
Rotacion Dispositivo Rotacion Duracion
Neuroinmunologia clinica HUVH 2 meses
Neurosonologia HUVH 2 meses
Neurocirugia HUVH 1mes
Neuromuscular** HUVH 2 meses
Neurofisiologia clinica HUVH 1 mes
Epilepsia*** HUVH ; 222:
Cefaleas HUVH

**Incluye Electromiografia (Neurofisiologia clinica)

***Incluye Electroencefalografia (Neurofisiologia clinica)

Cuarto ano
Rotacion Dispositivo Rotacién Duracién
Trastornos del movimiento HUVH 2 meses
Demencias y heuropsicologia HUVH 2 meses
Neuropediatria HUVH 2 meses
Planta de Neurologia**** HUVH 3 meses
Unidad de Ictus* HUVH 1 mes
Rotacion libre Variable 2 meses

*Incluye Neuroimagen y Neurorradiologia intervencionista

****Incluye Neurocirugia
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Rotaciones. Consideraciones adicionales

a) El cronograma y la duracién de las rotaciones se ajusta a 11 meses teniendo en
cuenta las vacaciones reglamentarias de 30 dias. Sin embargo, la duracion de las
rotaciones podrd ser modificada segln el periodo vacacional del residente para

b)

conseguir los objetivos docentes.

La rotacién obligatoria de neurorradiologia intervencionista se realiza durante la
rotacién por la Unidad de Ictus, puesto que las técnicas las realiza el mismo equipo

médico de la Unidad de Ictus.
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7. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades para
cada afio de formacidn

7.1. Primer ano

Durante el primer afio se dedicaran:

1. 6 mesesalaformacion general en Medicina Interna y especialidades médicas. Este periodo
incluye 2 meses de rotacién por Urgencias Médicas del HUVH.

2. 2 meses a la formacion en Psiquiatria incluyendo urgencias e interconsultas de esta
especialidad. En HUVH.

3. 3 meses de iniciacion en la Neurologia. Durante este periodo de tres meses, seguiran
realizando guardias de Medicina Interna. Se dedicard especial interés a los pacientes
Neuroldgicos atendidos en urgencias. Se realizara un mes de introduccién a la neuroimagen.
En HUVH.

4. 1 mes en Neurologia ambulatoria. En CAE Horta, CAE Chafarinas y CAE Sant Andreu.

Objetivos Especificos-Operativos del primer afio de residencia

Durante el primer afio de residente, el residente debera adquirir conocimiento del hospital y su
dinamica de trabajo, funcionamiento de los diferentes servicios, actitudes en el trabajo en equipo,
actitudes en la relacion médico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje sistematico.

Los objetivos referentes al dmbito del Servicio de Neurologia y a la propia unidad docente de
neurologia, se llevaran a cabo en el periodo de “Iniciacion a la Neurologia”, por lo que dicho periodo
se repartira preferentemente al inicio y en los Ultimos meses del primer afio de residencia, como
puente a la integracidn definitiva del residente al Servicio de Neurologia.

a) El residente deberd adquirir con autonomia completa habilidades en la anamnesis y exploracion
general de los enfermos, atencion de los pacientes e informacion a familiares, solicitud e
indicacion de pruebas diagndsticas basicas, en el diagndstico e indicacion de terapéutica de
enfermedades sistémicas frecuentes, asi como en la solicitud de interconsultas a otras
especialidades. El residente deberd adquirir asimismo con autonomia completa habilidades en el
diagnodstico y tratamiento de los sindromes psiquiatricos y psicosomaticos basicos. Nivel de
autonomia 1

b) El residente debera practicar durante su formacién, aunque no alcance necesariamente
autonomia el diagndstico y tratamientos de las enfermedades cardioldgicas, el diagndstico de las
enfermedades endocrinoldgicas, diagndstico y tratamiento de enfermedades infecciosas, la
utilizacidn de técnicas de asistencia critica, la entrevista psiquidtrica, el diagndstico y tratamiento
de enfermedades psiquiatricas graves. Nivel de autonomia 2
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7.1.1. ROTACION EN MEDICINA CLiNICA

Duraciéon: 6 meses

Ubicacion: Servicios de Medicina Interna del Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Se enumeran los objetivos especificos y a continuacion se comentan las actividades para
cada objetivo.

Al finalizar la rotacidn el residente debe ser capaz de:

Realizar la anamnesis de los pacientes
Adquirir el conocimiento practico de la anamnesis a los pacientes mediante la correcta

realizacion de la historia clinica en los pacientes ingresados. Redaccion de la historia
clinica, notas de ingreso, cursos clinicos, informes de alta.

Realizar la exploracion general de los pacientes
Conocimiento practico de la exploracién fisica general de los pacientes mediante la

realizacion de exploraciones completas en los pacientes ingresados. Aprendizaje de
exploraciones especificas de los sindromes médicos mas frecuentes.

Llevar a cabo una adecuada atencidn de los pacientes
Conocimiento practico en la atencién de los pacientes ingresados integrando la

informacién de la anamnesis, de la exploracion y de los resultados de las exploraciones
complementarias. Entrenamiento en la trasmision de toda esta informacién al paciente
de forma comprensible para el mismo. Proporcionar la informacion del tratamiento y
recomendaciones al alta a los pacientes. Entrenamiento en la relacién médico-paciente.

Llevar a cabo una adecuada atencidn a los familiares
Conocimiento practico en la atencién a los familiares. Entrenamiento en la trasmisién

de la informacidn relativa al paciente y a la enfermedad de forma comprensible para los
mismos. Proporcionar la informacion del tratamiento y recomendaciones al alta a los
familiares. Entrenamiento en la relacion médico-familiar.

Solicitar, indicar e interpretar pruebas diagndsticas
Conocimiento practico de la solicitud de pruebas diagndsticas. Aprendizaje y

razonamiento de la indicacion correcta de las pruebas diagndsticas de los procesos mas
frecuentes. Interpretar correctamente un registro electrocardiografico, una Rx de térax
y los datos de una analitica general.
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Realizar el diagndstico de enfermedades sistémicas frecuentes

Conocimiento practico del diagndstico sindrémico y de las enfermedades sistémicas
frecuentes. Diagnosticar correctamente las enfermedades sistémicas mas frecuentes
gue ingresan habitualmente en la planta de Medicina Interna.

Conocer el tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes

Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes. Pautar
el tratamiento de las enfermedades sistémicas mas frecuentes en los pacientes
ingresados en la planta de Medicina Interna.

Solicitar de forma responsable y adecuada interconsultas a otras especialidades
Conocimiento practico de la solicitud de interconsultas a otras especialidades. Realizar
de forma tutelada interconsultas y asistir personalmente en el momento que realiza la
interconsulta el especialista solicitado.

Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardiolégicas mas
frecuentes
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardioldgicas

mas frecuentes y en especial de aquellas que pueden producir complicaciones
neuroldgicas. De forma especifica se aprendera a valorar el riesgo cardiovascular de los
pacientes, y a diagnosticar y tratar pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca y arritmias.

. Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas mas frecuentes
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas

mas frecuentes y en especial de aquellas que pueden producir complicaciones
neuroldgicas.

. Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades endocrinolégicas mas
frecuentes
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades

endocrinoldgicas mas frecuentes y en especial de aquellas que pueden producir
complicaciones neuroldgicas.

. Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades médicas urgentes
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades médicas
urgentes. Visitar a pacientes que acuden con esta patologia a las guardias de medicina
interna.

Adquirir pautas de comportamiento y aptitudes profesionales
Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de

trabajo. Asistencia y participacion en las Sesiones Clinicas relacionadas con la Unidad de
Hospitalizacion (cierre de historias, mortalidad, sesiones bibliogréficas...).
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7.1.2. ROTACION EN PSIQUIATRIA

Duraciéon: 2 meses

Ubicacion: Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Se enumeran los objetivos especificos y a continuacion se comentan las actividades para
cada objetivo:

Al finalizar la rotacidn el residente debe ser capaz de:

Realizar correctamente la entrevista psiquidtrica

Conocimiento practico de la entrevista psiquidtrica. Entrenamiento en la correcta
realizacion de la historia clinica en los pacientes ingresados y ambulatorios. Redaccién
de la historia clinica, notas de ingreso, cursos clinicos, informes de alta de pacientes con
las afectaciones psiquiatricas mas frecuentes en el ambito hospitalario.

Llevar a cabo una adecuada atencidn de los pacientes psiquiatricos

Conocimiento practico en la atencién de los pacientes psiquiatricos. Entrenamiento en
la trasmisidon de toda la informacidn diagndstica y terapéutica al paciente de forma
comprensible para el mismo. Entrenamiento en la relacién médico-paciente.

Llevar a cabo una adecuada atencion de sus familiares

Conocimiento practico en la atencidn a los familiares de pacientes psiquiatricos.
Entrenamiento en la trasmisién de la informacidn relativa al paciente y a la enfermedad
de forma comprensible para los mismos. Entrenamiento en la relacion médico-familiar.

Solicitar, indicar e interpretar pruebas diagndsticas
Conocimiento practico de la solicitud, indicacion e interpretacion de pruebas
diagndsticas

Saber diagnosticar enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas frecuentes
Conocimiento practico del diagndstico de enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas
frecuentes

Saber tratar sindromes psiquiatricos y psicosomaticos frecuentes
Conocimiento practico del tratamiento de sindromes psiquiatricos y psicosomaticos
frecuentes

Solicitar de forma responsable interconsultas a otras especialidades

Conocimiento practico de la solicitud de interconsultas a otras especialidades. Realizar
de forma tutelada interconsultas y asistir personalmente en el momento que realiza la
interconsulta el especialista solicitado.
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8.

10.

Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas graves
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades
psiquidtricas graves

Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas urgentes
Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades
psiquidtricas urgentes. Asistir a pacientes con dicha patologia en las guardias de
psiquiatria.

Adquirir pautas de comportamiento y aptitudes profesionales

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo. Asistencia y participacion en las Sesiones Clinicas relacionadas con el Servicio
de Psiquiatria.

7.1.3. ROTACION DE INICIACION A LA NEUROLOGIA

Duracion: 3 meses

Ubicacidn: Servicio de Neurologia del Hospital Universitari Vall d’Hebron

Dicha rotacidn se realizara en la planta de Hospitalizacidon y Unidad de Ictus. El primer mes sera
siempre al incorporarse al HUVH para el inicio de la Residencia.

Se enumeran los Objetivos especificos y a continuacion se comentan las actividades para
cada objetivo:

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

1.

Realizar la anamnesis de los pacientes neurolégicos
Conocimiento practico de la anamnesis a los pacientes neurolédgicos. Redaccién de la
historia clinica, notas de ingreso, cursos clinicos, informes de alta.

Realizar la exploracion general de los pacientes neurolégicos

Conocimiento practico de la exploracidn general de los pacientes neurolégicos. Realizar
de forma rutinaria la exploracién neurolégica sistematizada a todos los pacientes
ingresados. Conocer el correlato topografico de la exploracién neuroldgica rutinaria.
Interpretar de forma correcta alteraciones generales de la exploracién neuroldgica
(pares craneales, balance motor...).

Llevar a cabo una adecuada atencién de los pacientes neuroldgicos

Conocimiento practico en la atencidon de los pacientes neuroldgicos ingresados o
ambulatorios. Entrenamiento en la trasmision de toda la informacién diagndstica al
paciente de forma comprensible para el mismo. Proporcionar la informacion del
tratamiento y recomendaciones al alta a los pacientes. Entrenamiento en la relacion
médico-paciente.
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10.

Llevar a cabo una adecuada atencién a los familiares

Conocimiento practico en la atencién a los familiares. Entrenamiento en la trasmisién
de la informacidn relativa al paciente y a la enfermedad de forma comprensible para los
mismos. Proporcionar la informacion del tratamiento y recomendaciones al alta a los
familiares. Entrenamiento en la relacion médico-familiar.

Solicitar, indicar e interpretar pruebas diagnoésticas neuroldgicas

Conocimiento tedrico de las pruebas diagndésticas neuroldgicas habituales
(neuroimagen, neurofisiologia...). Conocimiento practico de la solicitud, indicacion e
interpretacion de pruebas diagndsticas neuroldgicas.

Realizar el diagnostico de enfermedades neurolégicas frecuentes
Conocimiento practico del diagndstico de las enfermedades neuroldgicas mas
frecuentes.

Conocer el tratamiento de enfermedades neuroldgicas frecuentes
Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades neuroldgicas mas frecuentes.

Solicitar de forma responsable interconsultas a otras especialidades

Conocimiento practico de la solicitud de interconsultas a otras especialidades. Realizar
de forma tutelada interconsultas y asistir personalmente en el momento que realiza la
interconsulta el especialista solicitado.

Conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades neuroldgicas urgentes
Secuencialmente: Conocimiento tedrico del diagndstico y tratamiento de las
enfermedades neuroldgicas urgentes. Familiarizarse con el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades neuroldgicas urgentes que son ingresados en la planta de Neurologia.
Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neuroldgicas
urgentes en los ultimos meses de guardias de Medicina Interna.

Adquirir pautas de comportamiento y aptitudes profesionales

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos de
trabajo. Asistencia y participacién en las Sesiones Clinicas relacionadas con la Unidad de
Hospitalizacion (cierre de historias, mortalidad, sesiones bibliograficas...).

Nota

Durante el primer mes, los tutores se esforzardn por transmitir al residente el concepto de
“Obijetivos generales de la formacion en Neurologia”, ya que el residente debera ir adquiriendo
en los siguientes meses una serie de habilidades mediante la realizacién de actividades que se
recogen a lo largo del programa que le permitirdn completar todos estos objetivos al final de su

residencia.

Para ello se realizard una sesion tedrica de los tutores con los R1 en que se explicaran dichos
objetivos generales, los conocimientos especificos tedricos, practicos y de investigacién. En esta
sesion se hara entrega del Plan de la Especialidad y de la adaptacidn del mismo a nuestro centro.
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7.1.4. ROTACION EN NEUROLOGIA AMBULATORIA

ok wnE

Duraciéon: 1 mes

Ubicacién: Consultas de Atencidn Especializada en CAE Horta, CAE Chafarinas y CAE San Andreu.

Objetivos docentes especificos de la rotacion
Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de hacer:

Reconocimiento y abordaje inicial de las patologias neuroldgicas de control ambulatorio
Diagnéstico diferencial de patologias neuroldgicas y no neurolégicas

Anamnesis y exploracion neuroldgica basicas

Diagnéstico y tratamiento de las entidades neuroldgicas mds comunes

Seguimiento del enfermo neurolégico

Indicacion de derivacion a consulta hospitalaria mas especializada

Actividades durante la rotacion

e Anamnesis y exploracién neuroldgica basicas

e Realizar diagndstico diferencial entre patologias neuroldgicas y no neurolégicas

e Diagnosticar las entidades neurolégicas mas comunes a nivel ambulatorio

e Aprender a tratar las principales entidades neuroldgicas ambulatorias

e Reconocer a aquellos pacientes que requieren de derivacién a consulta hospitalaria mas
especializada
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7.2. Segundo aiio de Formacion

Durante el segundo ano, el residente debera adquirir conocimiento de la unidad docente de
Neurologia y sus lugares de atencion, tanto hospitalaria, como extra hospitalaria de su dindmica
de trabajo, la interrelacion de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacién con
el enfermo neuroldgico agudo y crdnico; asi como los aspectos éticos relacionados con dichos
pacientes y su situacién clinica y un buen conocimiento de las fuentes de informacién
neuroldgicas y de las formas especificas de comunicacion.

a. Elresidente debera adquirir autonomia completa en la obtencién de la historia clinica, en la
realizacion de la exploracidn general y neurolégica completa y en la indicacidn, realizacion
e interpretacién de las técnicas diagndsticas clinicas e instrumentales basicas en el enfermo
neuroldgico, y en saber diagnosticar todos los problemas neurolégicos mas frecuentes en
los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto ambulatorios como de
hospitalizacién, en atencidn urgente o programada y en la unidad de atencidn critica.

b. El residente debera practicar durante su formacién, aunque no alcance necesariamente
autonomia completa, el diagndstico y tratamientos de las enfermedades neuroldgicas
menos frecuentes, en el diagndstico mediante técnicas instrumentales, en el conocimiento
de las subespecialidades neuroldgicas y en el conocimiento del método cientifico.

c. El residente asumird de forma progresiva la toma decisiones en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades neuroldgicas frecuentes.

7.2.1 ROTACION EN LA PLANTA DE NEUROLOGIA

Duracién: 5 meses

Ubicacion: Planta de Hospitalizacién de Neurologia HUVH.
Objetivos docentes especificos de la rotacién

Al finalizar la rotacidn el residente debe ser capaz de:

1. Laanamnesisy la exploracién neuroldgica de los pacientes neuroldgicos.
2. La practica de técnicas diagndsticas habituales en pacientes neuroldgicos:
exploracién del fondo de ojo y puncidn lumbar.
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3. La atencidén y el seguimiento clinico durante el ingreso de los pacientes
neurolégicos.

4. Proporcionar la informacién del proceso diagndstico, tratamiento vy
recomendaciones al alta a los pacientes neurolégicos y a sus familiares.

5. La solicitud y la indicacion de pruebas diagndsticas en los pacientes
neuroldgicos.

6. El diagnéstico y la prescripcion del tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas no vasculares mas frecuentes en los pacientes hospitalizados.

Actividades del residente durante la rotacion

1. Integracidn en el sistema de trabajo del equipo médico.
a. Practica de anamnesis y exploracidn neurolégica en los
pacientes ingresados.
Practica de la exploracion del fondo de ojo.
Practica de punciones lumbares.
4. Redaccion de la historia clinica, notas de ingreso, cursos clinicos, informes
de alta.
5. Asistencia y participaciéon en las Sesiones Clinicas relacionadas con la
Unidad de Hospitalizacion:
a. Sesion de cambio de guardia (morning)
b. Cierre de historias y mortalidad

b. Neurorradiologia

7.2.2 ROTACION EN UNIDAD DE ICTUS, NEUROIMAGEN Y NEURORRADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Duracién: 3 meses.

Ubicacion: Unidad de Ictus y Sala de Neurointervencionismo Vascular
Objetivos docentes especificos en la Unidad de Ictus

Al finalizar el periodo de rotacién el residente deberd estar capacitado para poder hacer
correctamente (Nivel de autonomia 1, nivel de responsabilidad 2):

1. Diagnéstico clinico y mediante neuroimagen avanzada en la fase aguda del ictus.

2. Exploracidn neurolégica a pacientes con ictus y aplicacion de diferentes
escalas (NIHSS, Escala de coma de Glasgow, escala de Rankin Modificada).
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agudo.

secundarias al ictus.

hemorragico.

Establecer un diagndstico etioldgico del ictus isquémico y hemorragico.
Deteccién precoz del infarto maligno de la arteria cerebral media.

Deteccién y tratamiento precoz de las complicaciones médicas y neuroldgicas

Indicar el tratamiento adecuado a pacientes con ictus isquémico y hemorragico

Indicar el tratamiento mds adecuado para la prevencién secundaria del ictus isquémico y

Objetivos docentes especificos en Neuroimagen y Neurorradiologia intervencionista

Conocer la indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la TC encefélica, RM
encefalica, angioTC, RM difusidn-perfusidn, angiorresonancia y arteriografia de troncos

supra-aorticos y encefdlica

Conocer las indicaciones de las técnicas de Neurorradiologia intervencionista

Conocer la realizacién de las técnicas de Neurorradiologia intervencionista: trombectomia
mecanica, angioplastia-stenting carotideo, embolizaciones de aneurismas y malformaciones

vasculares, etc.

Conocer las complicaciones de las técnicas de Neurorradiologia intervencionista y su

tratamiento

Durante la rotacidn el residente asistird a las Sesiones Clinicas de la Unidad de Ictus y a las Sesiones
de Neurointervencionisvo vascular

7.2.3 ROTACION EN URGENCIAS NEUROLOGICAS

Duracidon: 3 meses

Ubicacion: Urgencias de Neurologia - Unidad de Ictus

Objetivos docentes especificos de la rotacién
1.

ok wnN

Exploracion neuroldgica completa
Diagnéstico sindromico, topografico y diferencial
Seleccion de exploraciones complementarias adecuadas a la orientacion diagndstica
Interpretacion de los resultados de las exploraciones complementarias

Indicar el tratamiento mas adecuado en funcidn de la orientacion diagndstica
Decidir destino mas adecuado para el paciente de acuerdo con la orientacién diagndstica, gravedad
y en funcién de los destinos posibles y criterios de ingreso.
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Actividades del residente durante la rotacion

1
2
3.
4

Integracion en el equipo médico y el sistema de trabajo del Servicio de Neurocirugia.
Asistencia en planta a los pacientes ingresados en el Servicio de Neurocirugia
Asistencia a los pacientes atendidos en la Unidad de Neurotraumatologia.

Asistencia como observador a las intervenciones quirurgicas del equipo médico en el
cual esté integrado.

Asistencia a las Sesiones Clinicas del Servicio de Neurocirugia.

7.2.4 ROTACION EN NEUROIMAGEN

Duraciéon: 1 mes

Ubicacion: Servicio de Neurorradiologia (Tomografia Computadorizada y Resonancia
Magnética) y Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Objetivos docentes especificos de la rotacion

Al finalizar la rotacidn, el residente debe tener conocimiento de:

1.
2.

Conceptos basicos de las diferentes técnicas de neuroimagen

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

Neurorradiologia: Anatomia radioldgica y vascular. Radiologia simple., TC y RM
encefalica y medular. AngioTC, RM difusion-perfusién. Angiorresonancia. Otras
técnicas mediante resonancia. Arteriografia de troncos supra-aorticos, encefdlica y
medular. Contrastes yodados y para resonancia.

Medicina Nuclear: Cisternografia isotépica. PET y SPECT.

Interpretacion de las alteraciones observadas en las enfermedades neuroldgicas con
las distintas técnicas de neuroimagen anatémica y funcional.

Actividades del residente durante la rotacion

Integracion en el equipo médico y el sistema de trabajo de los Servicios de
Neurorradiologia y Medicina Nuclear.

Observacion de la realizacion de las distintas técnicas de neuroimagen.
Participacidn en la interpretacion de los resultados de neuroimagen.

Asistencia a las Sesiones Clinicas de los Servicios de Neurorradiologia y Medicina
Nuclear.
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3. Tercer ano de Formacion

Durante el tercer afo, el residente debera adquirir conocimiento de los servicios o unidades
donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencidn, las técnicas que se realizan, asi como su
dindmica de trabajo, la interrelacién de la unidad con los diferentes servicios. El residente
debera conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras
organizativas a nivel nacional y de la Comunidad Autéonoma. El residente deberd adquirir
actitudes en relacidn a la investigacidn y docencia neurolégica.

El residente debera adquirir autonomia completa en el diagndstico de todos los problemas
neuroldgicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto ambulatorios
como de hospitalizacién, en atencién urgente o programada y en la unidad de atencién
critica, asi como en el conocimiento y desarrollo de las subespecialidades de la Neurologia.
Asimismo, debera adquirir autonomia completa en la utilizacidn de técnicas instrumentales
para aquellas situaciones neuroldgicas frecuentes que precisen su utilizacién, y por las que
haya rotado en ese afio, asi como en la capacidad de actualizacidn cientifica y profesional.

El residente debera practicar durante su formacion, aunque no alcance necesariamente
autonomia completa, el diagndstico de todos los problemas neuroldgicos en los distintos
entornos clinicos en que se presentan en las distintas subespecialidades, asi como en la
utilizacion 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 gestion
clinica. Asimismo, debera practicar el disefio y desarrollo de estudios cientificos, la discusién
de sus resultados y la elaboracién de sus conclusiones, asi como la presentacién publica de
los datos.

c. El residente asumira de forma progresiva la toma decisiones en el diagndstico y tratamiento

de todas las enfermedades neuroldgicas.

7.3.1 ROTACION EN NEUROINMUNOLOGIA CLINICA

Duracién: 2 meses

Ubicacion: Centro de esclerosis multiple de Catalunya, Cemcat Hospital Universitari Vall
d’Hebron
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Objetivos docentes especificos

Al finalizar el periodo de especializacidn el residente deberd estar capacitado para:

w

Realizar correctamente el diagndstico precoz de la esclerosis multiple (EM).
Aplicacidn criterios diagndsticos clinicos y radiolégicos ad hoc.

Realizar correctamente el diagndstico diferencial de la EM. Identificacién de las
variantes de enfermedad desmielinizante: Neuromielitis Odptica de Deuvic,
Enfermedad de Schilder, Enfermedad de balé y Formas pseudotumorales.

Realizar correctamente el diagnéstico y manejo terapéutico de los brotes
Establecer la estrategia terapéutica adecuada de la EM utilizando farmacos
inmunomoduladores (inmunosupresores)

Aplicar correctamente las escalas de discapacidad

Manejar los sintomas secundarios de las complicaciones de la EM (espasticidad,
dolor, alteraciones urinarias, fatiga, emocionales, etc.)

Conocer la dimensién de la Neurorehabilitacién integral

Conocer la metodologia de los Ensayos clinicos utilizados en la EM

Actividades del residente durante la rotacion

Se realizara la actividad en la UNIC. Inicialmente, el residente estara siempre acompafiado por
un neurdlogo senior y posteriormente realizara primeras visitas con posterior supervision del
neurélogo senior.

Se prestara especial atencidn a la formacion en:

1.

w

Nouvs

10.

11.

12.

Realizacion de la historia clinica con especial atencidon a los sintomas sugestivos de
la enfermedad y a aquellos que sugieran otras enfermedades que puedan simular
una EM

Realizacion de una exploracion neuroldgica completa

Aplicacién y cumplimentacién de las escalas neuroldgicas de discapacidad (EDSS 'Y
MSFC)

Interpretacion exploraciones paraclinicas: RM, PEV y estudio inmunolégico del LCR
Realizacion de puncién lumbar

Diagnéstico de la forma clinica de EM (Clasificacién de Reingold y Lublin)

Aplicacidn de las diferentes posibilidades terapéuticas de acuerdo con la forma
clinica, el estadio de la enfermedad y la actividad inflamatoria de la misma.

Manejo de los eventuales efectos secundarios de dichos farmacos (Hospital de Dia
/ Consulta de Enfermeria)

Identificacion de los sintomas secundarios y manejo de los mismos, con especial
atencion al trastorno cognitivo, esfera sexual y génito-urinaria, fatiga, espasticidad
y dolor.

Evaluacidon neuropsicoldgica de los pacientes con trastornos cognitivos y/o
emocionales (Consulta de Neuropsicologia)

Aplicabilidad del tratamiento rehabilitador: fisioterapia, terapia ocupacional,
logoterapia, estimulacidon neuropsicoldgica.

Identificacion y valoracion de los brotes de EM (Urgencias HVH,)
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Asistencia a las Actividades Docentes de la Unidad

e Sesiones Cemcat
> Sesion terapéutica (Ma,15.30h)
> Sesiones de RM (Ju alternos, 15.30h)
» Sesion general Cemcat (Lu 15 h)

Conocimiento de los proyectos de investigacion de la UNIC

Aungue durante su estancia en la UNIC el residente no podra desarrollar un proyecto de investigacion,
debido al breve periodo de rotacion, si podrd formarse en la metodologia de estudios clinicos y de
laboratorio que se realizan en la UNIC a través de la asistencia y participacion en las sesiones realizadas

7.3.2 ROTACION EN NEUROSONOLOGIA

Duracién: 2 meses

Ubicacién: Gabinete de Neurosonologia, Unidad de Ictus, Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Objetivos docentes generales

e Adquirir la formacién en el manejo e interpretacion de las técnicas ultrasonograficas aplicadas a
la Neurologia Vascular.

e Realizar un adecuado diagndstico neurovascular por ultrasonidos en pacientes con patologia
cerebrovascular.

Durante el periodo de rotacién el médico residente deberad integrarse y participar en las actividades de
la Unidad de Ictus

Objetivos docentes especificos

Las actividades en neurosonologia deben llegar a ser realizadas por el/la residente bajo supervision
de especialista en Neurologia.
1. Dominar la técnica basica de ecografia Doppler-duplex color de arterias cardtidas, vertebrales y
transcraneal.
2. Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical
3. Introducir técnicas especificas en ecografia Doppler-duplex color transcraneal: estudio de shunt
derecha-izquierda, estudio de reserva hemodinamica, deteccidon de microembolias.

4. Diagnosticar y cuantificar estenosis extra e intracraneales
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5. Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el estudio neurovascular.

6.
7.

Introducirse en técnicas de ecocardioscopia en pacientes con ictus

Identificar los patrones de flujo normales y patoldgicos en arterias extra e intracraneales.

7.3.3 ROTACION EN NEUROCIRUGIA

Duracién: 1 mes

Ubicacién: Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Objetivos docentes especificos de la rotacion

Al finalizar la rotacidn, el residente debe ser capaz de hacer:

4.

neuroquirurgicos.

. La anamnesis y la exploracion neuroldgica de de los pacientes neuroquirurgicos.
. La atencion a los pacientes neuroquirdrgicos y a sus familiares.

. La solicitud y la indicacion de pruebas complementarias diagndsticas en pacientes

El diagndstico, el tratamiento y el manejo médico del traumatismo craneoencefalico.

Al finalizar la rotacion, el residente debe tener conocimientos de:

a.

La indicacion del tratamiento quirdrgico y el manejo de las enfermedades
neuroldgicas susceptibles de cirugia: tumores cerebrales, hidrocefalias, siringomielia,
patologia de la unidn craneocervical, aneurismas y malformaciones vasculares,
infarto maligno de la arteria cerebral media, tumores raquideos y medulares,
patologia de la columna.

La indicacién, evaluacion del coste-beneficio, riesgos y las técnicas del tratamiento
neuroquirudrgico a cielo abierto.

La indicacién, evaluaciéon del coste-beneficio, riesgos y las técnicas de la biopsia de
tejido nervioso a cielo abierto y estereotaxica.

La indicacién, evaluacion del coste-beneficio, riesgos y las técnicas de la neurocirugia
funcional.

La indicacién, evaluacion del coste-beneficio, riesgos y las técnicas de la neurocirugia
paliativa.

La indicacidn, evaluacion del coste-beneficio, riesgos y las técnicas de la neurocirugia
pediatrica.

La indicacion del tratamiento y el manejo quirdrgicos del traumatismo
craneoencefalico y de sus complicaciones.
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7.3.4 ROTACION EN PATOLOGIA NEUROMUSCULAR Y ELECTROMIOGRAFIA

Duracién: 2 meses

Ubicaciéon: Unidad de Neuromuscular (CCEE de Neurologia) y Unidad de EMG (Servicio de
Neurofisiologia Clinica) del Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Objetivos docentes especificos

Al finalizar el periodo de rotacién el residente deberd estar capacitado para:

1. Realizar correctamente el diagndstico sindrémico de miopatia, polineuropatia,

multineuropatia, enfermedades de la unidon neuromuscular, enfermedades de

motoneurona.

Realizar correctamente el diagndstico diferencial de las neuropatias y miopatias

Interpretar los datos obtenidos en el estudio neurofisioldgico

Conocer las indicaciones de estudios genéticos y bioquimicos, asi como de sus bases.

Conocer las indicaciones de biopsias de nervio y musculo

Realizar un consejo genético ante determinadas patologias

Evaluar las complicaciones secundarias de las enfermedades neuromusculares

Realizar correctamente el diagndstico precoz y manejo terapéutico del sindrome de

Guillain-Barre y de las crisis miasténicas

9. Establecer la estrategia terapéutica adecuada de utilizando farmacos
inmunomoduladores (inmunosupresores) en los casos donde se requiera

10. Conocer la dimensién de la Neurorehabilitacion integral

11. Conocer la metodologia de los Ensayos clinicos utilizados en enfermedades
neuromusculares

®NOU AW

Actividades del residente durante la rotacion

1. Se realizara la actividad clinica en las CCEE de Neurologia. Inicialmente el residente
estard siempre acompafiado por un neurdlogo senior y posteriormente realizara
primeras visitas con posterior supervision del neurdlogo senior.

2. En la Unidad de Electromiografia del Servicio de Neurofisiologia el residente estara
siempre acompafiado en las exploraciones por un neurofisiélogo senior

3. Realizacién de la historia clinica con especial atencidn a los sintomas sugestivos de la enfermedad,
asi como de los aspectos genéticos de la misma

4. Realizacién de una exploracién neuroldgica completa y adecuada a la patologia
neuromuscular.

5. Conocimiento de las técnicas neurofisioldgicas utilizadas en el diagndstico de las
enfermedades neuromusculares

6. Interpretacion de los resultados de las exploraciones paraclinicas: EMG, estudios
genéticos y bioquimicos
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7. Realizacién de biopsia de nervio y musculo

8. Aplicacion de las diferentes posibilidades terapéuticas

9. Manejo de los eventuales efectos secundarios de dichos farmacos

10. Identificacion de los sintomas secundarios y manejo de los mismos

11. Aplicabilidad del tratamiento rehabilitador: fisioterapia, terapia ocupacional,
logoterapia. Opcional

12. Identificaciéon y valoracién de las crisis miasténicas e identificacion precoz del
Sindrome de Guillain-Barre en Urgencias HVH.

Asistencia a las Actividades Docentes de la Unidad

» Sesiones especificas de la Unidad Neuromuscular
» Sesiones del Servicio de Neurofisiologia Clinica

Conocimiento de los proyectos de investigacion

Aungue durante su estancia en neuromuscular el residente no podra desarrollar un proyecto de
investigacion, debido al breve periodo de rotacion, si podrd formarse en la metodologia de
estudios clinicos y de laboratorio que se realizan a través de la asistencia y participacidon en las
sesiones realizadas.

7.3.5 ROTACION EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Duraciéon: 1 mes

Ubicacion: Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Objetivos docentes especificos

Al finalizar el periodo de rotacidn el residente debera estar capacitado para:

1. El conocimiento de las técnicas neurofisioldgicas utilizadas en el diagndstico de las
enfermedades neuromusculares (Electromiografia, electroneurografia, potenciales
evocados, estimulacidon repetitiva, estudio de fibra simple, estimulacion magnética
transcraneal, etc.) y sus indicaciones

2. Interpretar los datos obtenidos en el estudio neurofisioldgico

3. Realizar un diagndstico en base a los datos del estudio neurofisiolégico y los de la
historia clinica y la exploracion
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Actividades del residente durante la rotacion

1. Asistencia a las exploraciones de la Unidad de Electromiografia del Servicio de
Neurofisiologia

2. Elresidente estara siempre acompafiado en las exploraciones por un neurofisidlogo
senior

3. Participacién en la interpretacion de los datos y elaboracién del informe

Asistencia a las Actividades Docentes de la Unidad

1. Sesiones del Servicio de Neurofisiologia Clinica

7.3.6 ROTACION EN EPILEPSIA Y ELECTROENCEFALOGRAFIA

Duracién: 2 meses.

Ubicacion se da en varias ubicaciones:

a.
b.

Unidad de Epilepsia del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Unidad de Electroencefalografia del Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital
Universitari Vall d’"Hebron

Consultas Externas de Neuropediatria del Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron
Unidad de monitoreo de enfermos con epilepsia en la planta de Neurologia del
Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Objetivos docentes de la rotacion

Al finalizar el periodo de rotacidn el residente debe tener:

1. Capacidad para el diagndstico diferencial y el tratamiento de los diferentes trastornos
neuroldgicos paroxisticos (sincope, amnesia global transitoria, crisis psicdgenas,
trastornos del suefio, coma...).

2. Capacidad de orientacion semioldgica, etioldgica y sindrémica de las crisis epilépticas
(focales y generalizadas) segun las diferentes escalas de valoracién clinica (ILAE, Luders,
Engels...) mediante la anamnesis y las exploraciones clinicas.

3. Capacidad de orientacién diagnodstica i clasificacion de les diferentes sindromes
epilépticos seguln la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE).

4. Capacidad para el manejo practico y tratamiento etioldgico de las epilepsias, y
conocimiento de las propiedades farmacoldgicas de los diferentes farmacos
antiepilépticos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Conocimiento del diagnéstico y tratamiento de las alteraciones cognitivas y trastornos
psiquiatricos asociados a la epilepsia.

Conocimiento del diagndstico y manejo de las epilepsias fdrmaco-resistentes.

Conocimiento de las indicaciones y de los procedimientos diagndsticos invasivos en el
diagndstico de la epilepsia farmaco-resistente.

Conocimiento de las indicaciones del tratamiento quirurgico, asi como de las diferentes
técnicas quirdrgicas que se pueden aplicar.

Capacidad de diagndstico y manejo del estado de mal epiléptico.
Conocimiento de las epilepsias en enfermos pediatricos.

Conocimiento de las enfermedades sistémicas y progresivas del sistema nervioso central
gue asocian epilepsia (Lafora, metabolopatias, citopatias mitocondriales...)

Conocimiento de las bases anatémicas y funcionales del cerebro relacionadas con la
epilepsia, mediante la neuroimagen y las exploraciones isotépicas.

Conocimiento de las indicaciones de TC, resonancia magnética, PET y SPECT.

Interpretacion de los datos de neuroimagen y su importancia en el contexto del enfermo
epiléptico.

Conocimiento de las técnicas clinicas y experimentales de combinacién de la imagen y
pruebas funcionales en la localizacidn de focos epileptégenos: Ictal-SPECT, Substraction
Imagen of SPET Co-registered with Magnetic Resonance (SISCOM), MR- funcional e
Ictal-MR.

Conocimiento de las técnicas de estudio genético, utilidad, coste-beneficio y valor
diagndstico en la epilepsia.

Conocimiento practico de la exploracion neuropsicolégica y de su valor diagnéstico,
para las posibles indicaciones de cirugia.

Conocimiento de los aspectos sociales y legales de la epilepsia.
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Conocimiento de las bases fisioldgicas y técnicas de electroencefalografia

1. Conocimiento de la actividad bioeléctrica cerebral normal tanto en vigilia como en
suefo.

2. Conocimiento de los patrones electroencefalograficos, de las diferentes enfermedades
del sistema nervioso central relacionadas o no con la epilepsia.

3. Conocimiento especifico de los patrones electroencefalograficos que pueden registrarse
en los distintos sindromes epilépticos: registros criticos, intercriticos y en estados de mal
epiléptico, tanto a las epilepsias focales como generalizadas.

4. Conocimiento de las técnicas de potenciales evocados, electromiografia, magneto-
electroecefalografia y estimulacién magnética transcortical, que se utilizan en el
diagndstico de la epilepsia. Clasificacion de les diferentes sindromes.

Actividades del residente durante la rotacion

Primeras visitas de la Consulta de Epilepsia de Neurologia.

Segundas visitas de la Consulta de Epilepsia de Neurologia.

Primeras y segundas visitas de la consulta de Epilepsia de Neuropediatria.
Exploraciones electroencefalograficas de Neurofisiologia.

Exploraciones de la Unidad de Monitorizacion en la planta de Neurologia.
Asistencia a les Sesiones Clinicas respectivas de Neurorradiologia, Neurofisiologia,
Neuropediatria y Neurologia de la Unidad de Epilepsia del Hospital Vall d’"Hebron.

SoD oo oo

Programa de la rotacion:

1. Tres dias por semana a las Consultas Externas de Neurologia

a. Realizacién de primeras y segundas visitas de la Consulta de Epilepsia.
b. Asistencia a la sesién clinica semanal de la Unidad

2. Dos dias por semana en el Laboratorio de EEG:
a. Aprendizaje de registros electroencefalograficos.
3. Todos los dias monitoreo Video-EEG:

a. Después de la asistencia diaria rutinaria, se procedera a valorar al enfermo
gue se encuentre en la monitorizacion Video-EEG.

4. Rotacion durante 10 dias en las Consultas de Epilepsia del Servicio de Neuropediatria:

a. Realizacién de primeras y segundas visitas en la Consulta de Epilepsia.
b. Aprendizaje del registro electroencefalografico en edad pediatrica.
c. Asistencia a las sesiones clinicas de la Unidad.
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7.3.7 ROTACION EN CEFALEAS

Duraciéon: 2 meses

Ubicacién: Unidad de Cefaleas del Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos docentes especificos

Al finalizar la rotacion el/la residente debe demostrar autonomia en:
1. Realizar anamnesis dirigida a las caracteristicas de la cefalea y el paciente
2. Realizar exploracion fisica general y craneofacial (incluye fundoscopia, inspeccion y
palpacidn craneocervical)
3. Conocimiento de las caracteristicas fenotipicas y formas de presentacion de las
cefaleas primarias y secundarias mas frecuentes:
3.1 Cefaleas Primarias:
3.1.1 Migrafia (con/sin aura y migrafia crénica)
3.1.2 Cefalea tipo tensién
3.1.3 Cefalea en racimos y otras cefaleas trigémino-autondémicas
3.1.4 Otras cefaleas primarias
3.2 Cefaleas Secundarias
3.2.1 Cefalea atribuida a patologia vascular cerebral
3.2.2 Cefalea atribuida a hipertensidon Intracraneal Idiopatica
3.2.3 Cefalea atribuida a hipotensién de LCR
3.2.4 Cefalea por uso excesivo de medicacion analgésica
3.2.5 Cefalea atribuida a patologia de la articulacién temporo-mandibular o de la unidn
craneocervical
3.2.6 Cefalea postraumatica
3.3 Neuropatias Craneales
3.3.1 Neuralgia del Trigémino
3.3.2 Neuralgia del Glosofaringeo
3.3.3 Neuralgia Occipital
3.3.4 Neuropatias de ramas terminales craneales
4. Diagnéstico diferencial de cefaleas primarias y secundarias
5. Indicacién, con conocimiento de su rentabilidad, de las exploraciones complementarias para el
diagndstico etioldgico de la cefalea secundaria (TC, RM, estudios vasculares, puncion lumbar...)
6. Elaboracidn y comunicacion de plan de educacion y tratamiento individualizado para el paciente
con cefalea crénica
7. Indicacién y conocimiento de los fdrmacos orales y parenterales con utilidad para el tratamiento
de la cefalea aguda y cefalea aguda refractaria (incluye estatus migrafia)
8. Indicacion y conocimiento de los farmacos con utilidad para el tratamiento preventivo de la
migrafia, cefalea tipo tensidn, cefaleas trigeminaoutondmicas y neuralgias craneales.
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10. Conocimiento de las indicaciones de técnicas invasivas y tratamiento quirdrgico para la cefalea
primaria refractaria (especialmente neuralgia trigémino y cefaleas trigémino-autondémicas)

11. Conocimiento de las indicaciones de técnicas invasivas y tratamiento quirdrgico de cefaleas
secundarias (cefalea atribuida a la malformacién de Chiari, hipertensidn intracraneal idiopatica,
hipotensién de LCR...)

12. Evaluacion y tratamiento de las comorbilidades mas frecuentes (trastornos psiquiatricos, suefio,
otros sindromes de dolor crénico...)

13. Conocimiento y uso de escalas auto aplicadas para evaluacion de discapacidad y comorbilidades
frecuentes.

14. Manejo del paciente con cefalea y situaciones especiales (embarazo, lactancia, edad pediatrica,
edad avanzada, comorbilidades médicas...)

Conocimientos especificos

Durante la rotacidn, el/la residente debe adquirir los conocimientos en las siguientes areas:
1. Habilidades de comunicacidn con el paciente y trabajo en equipo

Epidemiologia y comorbilidades de las cefaleas frecuentes

Anatomia y fisiopatologia de la cefalea

Anatomia y territorios nerviosos craneales

Sistema trigémino-vascular

Sensibilizacion central y periférica

Sistema de modulacién nociceptiva

Depresidn cortical propagada

Criterios diagndsticos de la Ultima versidn de la Clasificacion Internacional de Cefaleas

10. Lectura cientifica critica

11. Conocimientos del método cientifico aplicado a la investigacidén en cefalea

12. Habilidades y conocimiento en la recogida de datos clinicos

Lo N~ WN

Habilidades y procedimientos en cefaleas

Al finalizar la rotacion el/la residente debe demostrar autonomia en:
1. Puncién lumbar con medicién de presidn de salida de LCR
2. Blogueos anestésicos
3. Infiltraciones de toxina botulinica

Actividades durante la rotacion
Durante la rotacidn el/la residente participara en toda la actividad asistencial y de investigacién realizada
por la unidad de cefalea, que incluye
e Primeras visitas
e Visitas sucesivas
e Visitas hospital de dia de cefalea
e Interconsultas de hospitalizacién
e Reuniones clinicas (discusidon de casos)
e Reuniones de comité multidisciplinar
e Ensayos clinicos y proyectos de investigacion
e Reuniones del grupo de investigacion de cefalea
e -Presentacion de casos clinicos
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4. Cuarto ano de Formacion

Durante el cuarto afo, el residente debera adquirir conocimiento de los servicios o unidades

donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencidn, las técnicas que se realizan, asi como su

dindmica de trabajo y la interrelacién de esas unidades con los diferentes servicios.

El residente debera adquirir, con autonomia completa, el diagndstico y terapéutica de todos los

problemas neurolégicos conocidos o no en cualquier 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 atencidn urgente o programada

y en la unidad de atencién critica, asi como en el conocimiento y desarrollo de las

subespecialidades de la neurologia, en el disefo y desarrollo de estudios cientificos, la discusidn

de sus resultados y la elaboracion de sus conclusiones asi como la presentacion publica de los

datos asi como en la comunicacidn cientifica.

El residente deberd adquirir actitudes en la relacidon a la investigacidn y docencia neuroldgica.

El residente deberd practicar la enseinanza a residentes de afios inferiores.

El residente deberd tener una opinidn critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones

corporativas y las estructuras organizativas a nivel internacional y conocer sus relaciones

multidisciplinarias

7.4.1. ROTACION EN DEMENCIAS Y NEUROPSICOLOGIA

Duracidon: 2 meses

Ubicacion: Unidad de Demencias (UDE) del Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos docentes especificos de la rotacion

Al finalizar el periodo de rotacién el residente debe ser capaz de hacer:

1. El diagndstico sindromico mediante la anamnesis y la exploracidn clinica de los trastornos
cognitivos: demencia, deterioro cognitivo ligero, envejecimiento, sindrome confusional,

amnesia global transitoria, alteraciones cognitivas en enfermedades psiquidtricas.

2. La orientacién diagndstica mediante la anamnesis y la exploracion clinica de los diferentes
tipos de demencia: enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal, demencia con
cuerpos de Lewy, otras demencias degenerativas, demencias vasculares, demencias

secundarias.
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3. Laindicacién, con conocimiento de su rentabilidad, de las exploraciones complementarias
para el diagndstico etioldgico de los trastornos cognitivos: TC, RMN, SPECT, PET, puncién
lumbar, EEG, estudios genéticos, etcétera.

4. La indicacion del tratamiento etioldgico de la demencia vascular y otras demencias
secundarias.

5. La indicacién y el manejo del tratamiento sintomdtico de los trastornos cognitivos de la
enfermedad de Alzheimer.

6. Laindicaciony el manejo del tratamiento de los trastornos conductuales de las demencias.

7. La utilizacién en la practica clinica de los test de cribaje cognitivos (Mini-Mental State
Examination) y funcionales (Escala de Blessed, Escala GDS...) habituales en la Consulta de
Demencias.

Al finalizar la rotacion el residente debe tener conocimiento de:

1. Las bateriasy los test neuropsicolégicos utilizados en la exploracién neuropsicoldgica, sus
indicaciones y su valor diagndstico.

2. Lautilidad del tratamiento no farmacoldgico de las demencias:
a. Conocimiento de la actividad de un Centro de Dia de Demencias.
b. Conocimiento de la estimulacion cognitiva.

3. Los aspectos sociales de las demencias y de los recursos asistenciales existentes.

Actividades del residente durante la rotacion

Primeras visitas de la Consulta de la UDE Vall d’Hebron.
Segundas visitas de la Consulta de Neurologia de la UDE Vall d’Hebron.

Exploraciones neuropsicoldgicas de la Consulta de Neuropsicologia de la UDE Vall d'Hebron

el

Asistencia a las Sesiones Clinicas respectivas de la UDE Vall d’"Hebron.

7.4.2. ROTACION EN TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Duracién: 2 meses

Ubicacién: Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Objetivos docentes especificos de la rotacion

Al finalizar el periodo de rotacién el residente debe ser capaz de hacer:
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10.

11.

12.

13.

El diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson
El diagndstico diferencial, prondstico y tratamiento de los Parkinsonismos
secundarios y sintomaticos

Conocimiento del valor diagnéstico, prondstico y coste-beneficio del estudio de los
transportadores presinapticos de dopamina (DATSCAN), del SPECT de perfusion-
difusién cortical, y del estudio de los marcadores postsindpticos de dopamina
(IBZM) en el diagnéstico diferencial de la enfermedad de Parkinson y de los
Parkinsonismos secundarios y sintomaticos
Conocimiento de las técnicas de estimulacién cerebral profunda, coste-beneficio e
indicaciones en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, temblor esencial y
distonias.
Conocimiento del valor diagndstico, prondstico y coste-beneficio de las técnicas de
Resonancia Nuclear Magnética, y Tomografia Axial Computarizada en patologia de
los Trastornos del Movimiento.
Conocimiento de las técnicas de estudio genético, utilidad, coste-beneficio, y valor
prondstico en la enfermedad de Parkinson y Parkinsonismos secundarios vy
sintomaticos
El diagnéstico diferencial, prondstico y tratamiento de las distonias primarias y
secundarias
El diagndstico diferencial, prondstico y tratamiento de la corea de Huntington y
otras coreas sintomaticas o secundarias
El diagndstico diferencial, prondstico y tratamiento de la enfermedad de Gilles de la
Tourette y otros tics motores
El diagndstico, prondstico y coste-beneficio de las enfermedades que cursan con
mioclonias.
El diagndstico, prondstico y tratamiento del temblor esencial y otros tipos de
temblor sintomatico o secundario.
El diagndstico diferencial, prondstico y tratamiento de los movimientos
involuntarios secundarios a farmacos:
Conocimiento y practica de las técnicas de aplicacidon, indicaciones y resultados
terapéuticos de la toxina botulinica en sindromes de hiperactividad muscular:

a. Espasmo facial
Blefarospasmo
Distonia cervical
Distonia laringea
Distonias multisegmentarias, hemidistonias
Trismus, bruxismo, mioclonias, temblor, tics.

@ 0 o0 T

Espasticidad en paralisis cerebral, accidente vascular cerebral,
traumatismo craneoencefalico y otras patologias
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Actividades del residente durante la rotacion

1. Primeras visitas de la Consulta de Trastornos del Movimiento.

2. Visitas del Gabinete de tratamiento con toxina botulinica de la distonia y
espasticidad.

3. Visitas de la Consulta de Neurologia de tratamientos especificos de la enfermedad
de Parkinson.

Asistencia a las Actividades Docentes de la Unidad:

1. Sesiones especificas de la Unidad de Trastornos del Movimiento

Conocimiento de los proyectos de investigacion

Aungue durante su estancia en la Unidad de Trastornos del Movimiento el residente no podra
desarrollar un proyecto de investigacién, debido al breve periodo de rotacion, si podrd formarse
en la metodologia de ensayos clinicos multicéntricos internacionales que se realizan.

7.4.3. ROTACION EN NEUROPEDIATRIA

Duraciéon: 2 meses

Ubicacion: Servicio de Neuropediatria del Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron

Objectivos docentes especificos de la rotacion

Al finalizar la rotacidn, el residente debe ser capaz de hacer:

La anamnesis de los pacientes neuropedidtricos y de sus padres.

La exploracion neuropediatrica.

La atencidn a los pacientes neuropediatricos y a sus familiares.

La solicitud y la indicacién de pruebas diagndsticas en neuropediatria.

El diagndstico de las enfermedades neuropediatricas mas frecuentes.

La indicacion del tratamiento de las enfermedades neuropedidtricas mas frecuentes.

ok wNeE
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Actividades del residente durante la rotacion

Las actividades se realizaran siempre con la supervisién del facultativo responsable.

1. Integracién en el sistema de trabajo del Servicio de Neuropediatria.

2. Primeras visitas de la Consulta de Neuropediatria.

3. Segundas visitas de la Consulta de Neuropediatria.

4. Asistencia dentro de la actividad del equipo médico de Neuropediatria a los pacientes
neuropediatricos ingresados y a las interconsultas de pacientes ingresados en otros
servicios y de Urgencias Pedidtricas.

5. Asistencia a las Sesiones Clinicas del Servicio de Neuropediatria.

7.4.5. ROTACION EN LA PLANTA DE NEUROLOGIA

Duracion: 3 meses

Ubicacién: Planta de hospitalizacidon de Neurologia del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.

Objetivos docentes especificos

Al finalizar la rotacion, el residente debe ser capaz de hacer de forma auténoma

1. Laanamnesis y la exploracién neuroldgica de los pacientes neurolégicos.

2. Laprdactica de las técnicas diagndsticas habituales en los pacientes neurolégicos.

3. Eldiagnésticoy la instauracion del tratamiento de cualquier enfermedad neurolégica en

los pacientes ingresados.

4. Laatencidny el seguimiento clinico durante el ingreso de los pacientes neuroldgicos.

5. Proporcionar la informacion del proceso diagndstico, tratamiento y recomendaciones al
alta a los pacientes neuroldgicos y a sus familiares.

6. Lasolicitud y la indicacion de pruebas diagndsticas en los pacientes neuroldgicos.

7. Elentrenamiento y la docencia a los residentes de promociones inferiores.

Actividades del residente durante la rotacion

1. Integracion y participacion activa en el sistema de trabajo y toma de decisiones del equipo

médico.

2. Docencia a los residentes de promociones inferiores.
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Practica de anamnesis y exploracién neurolégica a los pacientes ingresados.
Practica de la exploracidn del fondo de ojo.
Practica de punciones lumbares.

Toma de decisiones en el diagndstico, indicacion de pruebas complementarias y
tratamientos en los pacientes ingresados.

Redaccién de la historia clinica, notas de ingreso, cursos clinicos, informes de alta.

Asistencia y participacion en las Sesiones Clinicas relacionadas con la Unidad de
Hospitalizacion:

a. Sesién de cambio de guardia (morning)
b. Cierre de historias y mortalidad
c. Neurorradiologia

d. Resonancia Magnética

7.4.6. UNIDAD DE ICTUS Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Duracion: 1 mes.
Ubicacién: Unidad de Ictus y Sala de Neurointervencionismo Vascular

Objetivos docentes especificos en la Unidad de Ictus

1.

Obj

Al fi

Diagnéstico (clinico y mediante neuroimagen avanzada vascular) precoz en la fase aguda del ictus
en su fase aguda.

Exploracidn neuroldgica a pacientes con ictus.

Indicar tratamientos de tercer nivel a pacientes con ictus isquémico y hemorragico agudo del ictus
en fase aguda: seleccidn de los pacientes, administracidn fibrinolitico, y manejo posterior.

Diagnéstico etioldgico avanzado del ictus isquémico y hemorragico (criterios TOAST y GEEC-SEN).

Deteccidén y tratamiento precoz de las complicaciones médicas y neuroldgicas asociadas secundarias
alictus.

Indicar tratamiento individualizado como prevencién secundaria del ictus isquémico y hemorragico.
etivos docentes especificos en Neurorradiologia intervencionista
nalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

e Indicar tartamientos de Neurorradiologia intervencionista
e Conocer las complicaciones de las técnicas de Neurorradiologia intervencionista y su tratamiento
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7.4.7. ROTACION LIBRE

Duracion: 2 meses

Ubicacidn: Variable

Objetivos de la rotacion

La rotacién libre en el 42 afio tiene el objetivo de que el residente complete su formacién en
Neurologia, valorando el grado de formacidn conseguida en las otras rotaciones del programa
y sus expectativas profesionales una vez acabe la residencia. El tipo y los objetivos de esta
rotacién se fijardn individualmente para cada residente de acuerdo con el tutor respectivo,

teniendo en cuenta:

1. Areas de Neurociencias que no estan incluidas de forma explicita (opcionales) en el
programa especifico de formacién en Neurologia del Hospital Universitari Vall d’"Hebron:

neuropatologia, neurogenética, laboratorio de investigacién, neurocriticos.

2. Rotaciones del programa de formacidn en las que el tutor considere que es importante
que el residente amplie el tiempo de formacidn

3. De acuerdo con el tutor respectivo y con la aprobacion del jefe de servicio de neurologia
y de la comisién de docencia, se consideraran rotaciones en otros centros acreditados
para la docencia fuera de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron, en el estado espaiol o
en el extranjero, de cara a profundizar en la formacién especifica en un area de la
Neurologia o para continuar una linea de investigacion iniciada durante la residencia.
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8. Sesiones Clinicas del servicio de Neurologia

Las sesiones obligatorias para los residentes de neurologia son:

1.- Sesion de pase de guardia

Periodicidad: diaria

Hora: 8:30

Contenido: El residente saliente de guardia presenta los pacientes que permanecen en urgencias tras la
guardia. Se discuten ademads incidencias, previsiones de altas de planta y otras consideraciones relativas
a la guardia.

Coordinador

Residente / Adjunto saliente de guardia

2.- Sesion general del Servicio de Neurologia

Periodicidad: semanal

Hora: miércoles 8:00

Contenido: Actualizacion de un tema relativo a las diferentes areas de la neurologia. Esta sesion
proporciona al residente una formacion ainadida a la adquirida durante su periodo de formacion
impartida por un experto contrastado en el tema.

Coordinador

R4 responsable de residentes

3.- Sesién de casos complejos

Periodicidad: semanal

Hora: jueves 15:30

Contenido: Casos que suponen un desafio clinico en el diagndstico diferencial o manejo terapéutico, y que

requieren de una discusion profunda. Estas sesiones se acompafian habitualmente de revisiones de la
literatura a propdsito del caso a presentar. Dada la complejidad de los casos, la sesién requiere
habitualmente de un punto de vista multidisciplinar por lo que participan especialistas de otras areas de
la medicina. Estas sesiones se caracterizan por su alto nivel en el contenido de los casos presentados, su
dinamismo y la implicacion de los profesionales asistentes. Es por ello que las sesiones de “casos
complejos” suponen una excelente oportunidad para una formacion de calidad.

Coordinador
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4.- Sesion de semiologia
Periodicidad: Mensual

Hora: martes 14:30

Contenido: Aprendizaje de la semiologia neuroldgica. La semiologia neurol6gica ayuda al neurélogo a hacer
un diagnéstico preciso de la enfermedad neuroldgica, lo que es esencial para el tratamiento adecuado y
oportuno. Los signos y sintomas neuroldgicos pueden ser sutiles y pueden requerir pruebas especializadas
para su deteccion, pero una buena semiologia neurolégica puede identificar pistas importantes que sugieren

una enfermedad neuroldgica especifica.

Coordinador

Otras sesiones recomendables:

Todas las sesiones realizadas por las diferentes Unidades del Servicio de Neurologia.
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9. Plan de formacidn en Investigacion

La formacidn en investigacidon serd tutorizada y tenderd a la potenciacién de la capacidad del
residente para la critica ante los hechos no claramente demostrados, la eliminacion de
dogmatismos, el refuerzo de la capacidad de cambio de opinién ante una justificacién razonada
y de la necesidad de apertura a nuevos conocimientos.

Se realizara a través de:

a. Participacidn en estudios de investigacion
Asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mds se presten ala
discusion y al didlogo.

c. Discusion de ensayos clinicos y metanalisis
Preparacion tutorizada de comunicaciones a congresos, manuscritos y
su publicacién

10. Registro digital de la actividad formativa

Disponemos de un aplicativo para el registro de toda la documentacion y actividades
relacionadas con la formacién especializada. Alli figuran los documentos oficiales (Guia Itinerario
Formativo, Protocolo de Supervisién, Programa Oficial de la Especialidad) y todo lo relativo al
expediente de la persona que hace la residencia:

e Elplanindividual de formacion del residente, incluyendo las rotaciones correspondientes a cada

afio de residencia. Se incluye tanto el periodo correspondiente a cada rotacion como los
objetivos y los responsables de la misma. También quedan registradas las rotaciones externas
por otros dispositivos o Unidades docentes.

Libro del residente.

Entrevistas estructuradas.

Evaluaciones de rotaciones y anuales.

Todos los procedimientos relacionados con la formacién también se registran en este aplicativo al
gue pueden acceder todos los implicados en el proceso formativo mediante un perfil especifico y
garantizando la privacidad.
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ANEXO

ltinerario Eormativo
Neurologia

En #NeurologiaVH tendras una formacion de excelencia porque

Somos un centro de alta complejidad
Disponemos de 25 camas Hospitalizacion, 7 camas Unidad de Ictus y 2 camas

Monitorizacion-EEG

Consultas monograficas de todas las Superespecialidades e Unidades Referencia

Nacional e Internacional
4 Residentes por ano

Neurologa

Neurologia ambulatoria
Medicina Interna
Urgencias medicas
Psiquiatria

3 meses
imes
4 meses
2 meses
1mes

R3

Neuroinmunologea clinica

Cefalea

Epilepsia y EEG

Neurocirug

gencias neurologicas

Neuroimagen
Unidad de Ictus*

e Newr eny

S meses

3 meses

1mes

3 meses

Neurorradiologia inter

R4

Trastornos del movimiento
Demencias y neuropsicologia

Neuropediatria

Planta de Neurclogia

Unidad de Ictus
Rotacion libre

2 meses
2 meses
2 meses
3 meses
1mes

2 meses
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And M@P@°7°

Guardias Congresos

Adjunto de presencia
17h entre semana. 24h fin de semana
Libranza 24h (+36h semanales - sabado)

Se estimula la asistencia y participacion
a congresos

« Sociedad Catalana de Neurologia
R1 3-4 guardias/mes Medicina « Sociedad Espanola de Neurologia
R2 1Medicina + 2-3 Neurclogia /mes « Congresos internacionales
R3-R4 2-3 guardias Neuroclogia /mes

**Posibildad de guardias extra de Medicina / Neurocruga

Sesiones Formacion

Sesiones de asistencia obligatoria: Centro de Simulacion Clentifica Avanzada
Pase de Guardia Diaria Cursos de Sociedades Cientificas
Sesion Servicio Semanal Investigacion clinica y basica
Casos Complejos  Semanal Bioestadistica
Semiologia Mensual Presentation skills
Sesiones especificas de cada unidad

Horario Laboral: de 8-9:00 a 17:00

® Vall

eal® d’Hebron | Neurociéncies

Barcelona Hospital Campus




