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Anexo 1. Distribucién de rotaciones durante el periodo de formacién



1. Denominacion Oficial de la Especialidad

Denominacién: Neurologia
Duracion del periodo de formacion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y desarrollo
del sistema nervioso (central, periférico y autbnomo) y muscular en estado normal y
patoldgico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio, diagnostico
y tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el futuro. La Neurologia
se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo neuroldgico, de la
docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de la investigacion,
tanto clinica como bésica, dentro de su dmbito. La competencia en el diagndstico de
localizacién, es decir, la capacidad de obtencion de informacion a través de la
exploracion neurolégica sobre la topografia de las lesiones esta en la esencia de esta
especialidad de una forma mas marcada que en la Psiquiatria 0 en otras especialidades
médicas. La utilizacion de la semiologia en el diagnéstico clinico es una habilidad que
el neurdlogo debe adquirir con precision. Los cambios marcados en la asistencia
neurolégica que se han desarrollado en la ultima década con el aumento de situaciones
clinicas que precisan un diagndéstico urgente, no solo ha mantenido vigente, sino que ha
aumentado la necesidad de estas habilidades a pesar del progreso técnico. La
adquisicion de estas habilidades precisa que la formacién se lleve a cabo mediante la
integracion del residente en la asistencia neuroldgica en todas sus formas incluso la
urgente.

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

- La actuacion del neurélogo en areas asistenciales distintas como es la medicina
extrahospitalaria, la urgencia y la atencién del paciente critico.

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

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

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

- El desarrollo de sub-especialidades en lo que deben ser las futuras areas de
capacitacion especifica, de una o varias especialidades, como la neurosonologia, la
neuropediatria, la neuro-oncologia, la neurologia del comportamiento, el
intervencionismo vascular, etc., cuyos principios bésicos deben conocerse a lo largo
del programa formativo.

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

- Los evidentes cambios representados en los usos asistenciales por el gran avance
representado por las neurociencias, han priorizado técnicas diagnosticas y
conocimientos que hace no muchos afios eran testimoniales, relegando otras que



anteriormente eran relevantes. A este respecto, es evidente que las determinaciones
genéticas estan relativizando la importancia de la neuropatologia; la heuroimagen
esta4 haciendo lo propio con la neurofisiologia central y el intervencionismo y las
técnicas funcionales van oscureciendo las estrategias neuroquirdrgicas
convencionales.

- El caracter social de la Neurologia, ya que una gran parte de las enfermedades
neurolégicas no solo repercuten en los pacientes que las sufren, sino en sus
familiares y amigos. El programa formativo de la especialidad de Neurologia debe
contemplar esta funcién social del neurélogo ya que es una parte inherente a la
actividad asistencial.

- Por ultimo, es indudable que el neurélogo de hoy debe estar incorporado dentro de
un bloque mayor que son las Neurociencias, mas cercano a la Psiquiatria como
ocurre en otros paises europeos o en Estados Unidos. Por ello, la compresion de la
Psiquiatria, sin perder el caracter propio que tiene la Neurologia, debe estar presente
en este programa especialmente, porque sin ella no parece facil cumplir los objetivos
de la formacién en el &mbito de la investigacién y en una parte importante de la
neurologia.

Competencias:

El neurdlogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia aplicando los
conocimientos y técnicas especiales que permiten llevar a cabo la asistencia,
investigacion y ensefianza de la especialidad.

1) Competencia Asistencial:

La competencia asistencial del neurélogo se centra en la evaluacion integral de todas
las disfunciones y enfermedades del sistema nervioso (central, periférico y autbnomo) y
muscular utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumentales precisas,
indicando y aplicando los tratamientos médicos pertinentes. El neurdlogo participara
igualmente en el estudio y tratamiento de los aspectos legales, epidemioldgicos,
preventivos, laborales y sociales de estas enfermedades. Estas actividades se ejerceran
con responsabilidad e independencia. En el ejercicio asistencial, la competencia del
neurélogo se manifiesta en la:

- Adecuacion en la realizacién de la historia clinica. Destreza en la exploracién y
obtencion de datos semioldgicos.

- Correccion y eficiencia en el uso de las exploraciones complementarias.

- Precision en el diagnéstico clinico-etiologico.

- Eleccién del cuidado apropiado.

- Buen juicio al proporcionar cuidados complementarios y cuidados continuados.

- Afectividad en la relacién neurdlogo/enfermo y relacién neurdlogo/familiar.

- Correccion en la eleccion de la terapéutica apropiada tanto etiolégica como paliativa.
Responsabilidad profesional y actitudes éticas.

2) Competencia Docente:

Compete al neurdlogo la participacion en la ensefianza de los contenidos de su
especialidad en los distintos niveles del curriculum del médico y de otros profesionales
que la requieran. Ademas, sera el responsable de la formacion del médico residente de
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Neurologia de acuerdo con los objetivos docentes establecidos y de la formacién de los

médicos de otras especialidades mientras realicen la rotacion por la unidad de

Neurologia. Asimismo, debe impartir la formacion continuada en Neurologia. En el

ejercicio docente, la competencia del neurélogo se manifiesta en la:

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

- Capacidad de correccién de los conocimientos cuando el residente o persona a
formar los tenga erroneos.

- Capacidad de explicar nuevos conocimientos.

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

- Capacidad de cambiar los malos hébitos y actitudes erréneas.

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

3) Competencia Investigadora:

El neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacién aplicada y clinica en

neurociencias. En el ejercicio investigador la competencia del neurélogo se manifiesta:

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

- En la utilizacién y desarrollo de los métodos de investigacién: busqueda de la
bibliografia neurolégica y seleccion y manejo de la misma, utilizacion de los métodos
analiticos, redaccién de trabajos cientificos y exposicién de las comunicaciones
cientificas.

- En su aptitud ética ante la investigacion.

4) Competencia Social:

El neurdlogo debe asesorar y apoyar a los pacientes y sus familiares en los aspectos
sociales de las enfermedades neuroldgicas, su repercusion en los diferentes entornos y
las formas de paliar sus consecuencias. El neurdlogo debe asesorar a la administracion,
cuando asi se le demande, sobre las medidas que tiendan a mejorar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades neuroldgicas y a sus familiares. Desde este punto
de vista, las competencias del neurélogo se manifiestan en la capacidad de realizar una
asesoria responsable sobre las repercusiones sociales de las enfermedades
neuroldogicas.

5) Integracién de las competencias en el programa formativo:

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



3. Objetivos generales de la formacion

A través de la imparticion de este programa de formacién se deben conseguir los
siguientes objetivos establecidos en el Programa Oficial de la Especialidad de
Neurologia:

— Formacién amplia en neurociencias aplicadas y estudio metédico de la semiologia,
fisiopatologia, anatomia patolégica, aspectos clinicos, y bases de la terapéutica en
Neurologia.

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

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

— Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar todos los problemas
neurolégicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto
ambulatorios como de hospitalizacion, en atenciéon urgente o programada y en la
unidad de atencion critica.

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

— Habilidad para establecer una buena relacion médico-paciente y colaborar en la
resolucion de las repercusiones sociales de la enfermedad neuroldgica.

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

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

— Conocimientos de gestién clinica y capacidad de actualizacion cientifica y
profesional.

— Promocion de actitudes éticas.

4. Distribucion y duracion de los periodos de formacion
1. Formacion general en Medicina Clinica y Psiquiatria

Durante el primer afio se dedicaran los tres primeros meses a la iniciacion en la
Neurologia. Ademas de facilitar la integracion y familiarizarse con el resto de personal
del Departamento de Neurologia, una vez superada esta rotacién se podran realizar
guardias especificas de Neurologia, siempre bajo la supervision de un especialista.

Posteriormente, se realizaran las siguientes rotaciones con el objetivo de adquirir una
formacion médica general y en Psiquiatria:

— 4 meses en el Departamento de Medicina Interna, que segun los criterios de esta
unidad docente se distribuiran en 2 meses en la planta de hospitalizacion de
Medicina Interna y Hospitalista, y 2 meses en el Area de Hospitalizacion
Intermedia.

— 1 mes en el Departamento de Cardiologia.
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— 2 meses en el Departamento de Psiquiatria.

Se dedicaran también dos meses a la formacién en Neuroimagen, fundamentalmente
en el Departamento de Radiologia (Neurorradiologia) pero también en el de Medicina
Nuclear.

Durante este periodo se realizaran guardias de urgencias generales en el Servicio de
Urgencias, tutorizadas por los especialistas correspondientes.

En el Anexo 1 se ilustra la distribucion de las diferentes rotaciones que deben realizarse
durante todo el periodo de formacion.

2. Formacion en Neurologia Clinica

El segundo, tercer y cuarto afio del programa de formacién se dedicaran al aprendizaje
de la Neurologia en todos sus aspectos. Para ello se realizaran rotaciones en la Unidad
Docente de Neurologia y también en otras areas, unidades o servicios necesarias para
cumplir los requisitos establecidos en el Programa Oficial de la Especialidad de
Neurologia.

Asi, se realizaran las siguientes rotaciones:

2.1. ROTACIONES EN LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA

Durante este periodo el Residente de Neurologia debera realizar:

— Consultas e interconsultas ambulatorias de Neurologia, que incluird tanto
consultas generales como monogréaficas o especializadas (15 meses).
Esta rotacion incluird consultas de Neurologia general o diagnéstica, y también
consultas especializadas en diversas areas como Demencias y Neuropsicologia,
Trastornos del Movimiento y Cirugia Funcional, Cefaleas, Enfermedades
Cerebrovasculares, Esclerosis multiple y neuroinmunologia, Neuro-oncologia,
Patologia Neuromuscular, Epilepsia y Suefio.

Se agruparan en periodos de 6-8 semanas para garantizar una formacion mas
continuada y un mejor aprendizaje de la Neurologia general y de las diferentes
patologias.

— Asistencia en la planta de hospitalizacién de Neurologia, asistencia en la Unidad
de Ictus e interconsultas neuroldgicas de pacientes hospitalizados en otros
departamentos (12 meses).

— Rotacién especifica en la Unidad de Ictus del Complejo Hospitalario de Navarra,
centro de referencia para patologia cerebrovascular aguda en la Comunidad
Foral.

Esta rotacion tendrd una duracion de 1 mes y se desarrollara preferentemente
durante el primer mes del 2° afio de formacion (sujeto a disponibilidad del centro
receptor).

Durante esta rotacion el Residente adquirira también los conocimientos
requeridos en Neurorradiologia intervencionista, procedimientos intimamente
ligados en su mayor parte a la patologia cerebrovascular aguda.
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Debe sefalarse que, aunque la rotacion en la Unidad Docente de Neurologia excede
el periodo de 15 meses establecido en el Programa Oficial de Formacion en
Neurologia, parte de las rotaciones cubiertas en este periodo corresponden a
rotaciones opcionales segun dicho Programa.

2.2. ROTACIONES OBLIGATORIAS

De forma obligatoria se realizaran las siguientes rotaciones:

— Neuroimagen (2 meses). Como se ha sefialado anteriormente esta rotacion se
desarrollara durante el primer afio de formacion, lo que le permitira al Residente
adquirir de forma temprana los conocimientos necesarios en Neuroimagen y asi
facilitar el resto de periodo formativo en Neurologia.

— Neurodfisiologia Clinica (2 meses).

— Neurosonologia. La formacién en Neurosonologia se realizard durante el periodo
de rotacién en consultas ambulatorias, en el horario habilitado para ello y
tutorizado por especialistas.

— Neurocirugia (2 meses).

— Neurologia infantil (2 meses).

2.3. ROTACIONES OPCIONALES

En la propia Unidad Docente correspondiente al Dpto. de Neurologia de la Clinica
Universidad de Navarra se realizaran las siguientes rotaciones opcionales:

- Unidad de Trastornos del Movimiento y Cirugia Funcional
- Unidad de Demencias

- Cefaleas

- Enfermedades Cerebrovasculares

- Esclerosis multiple y enfermedades autoinmunes

- Neuro-oncologia

- Patologia Neuromuscular

- Epilepsia

- Suefio

Tal y como se ha sefialado anteriormente, estas rotaciones opcionales se
desarrollaran de forma individual o agrupadas en 2-3 subespecialidades, y se
distribuiran en periodos de 6-8 semanas para facilitar su estudio y aprendizaje.

En el Anexo 1 se ilustra la distribucion de las diferentes rotaciones que deben realizarse
durante todo el periodo de formacion.



2.4. ROTACION ELECTIVA

Constituye un periodo de rotacion en un area especifica dentro del Departamento
de Neurologia de la CUN, en otros departamentos de la CUN o en centros
nacionales o extranjeros de referencia.

El objetivo de esta rotacion electiva es brindar al residente la posibilidad de facilitar,
mejorar o ampliar su formacibn en un &rea concreta de la Neurologia,
preferentemente en un centro de referencia internacional o nacional.

Dicha rotacion tiene una duracion aproximada de 2 meses, y se desarrolla durante
el 4° afo de residencia, idealmente en el primer semestre.

3. Rotacion por Proteccion Radiologica

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

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

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiologicas.

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

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f)  Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol6gicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

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

j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

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

Esta formacion se impartird en los cursos introductorios que el residente recibira al
incorporarse a la CUN.

4. Realizacion de Guardias

Segun criterios de la Clinica Universidad de Navarra, durante todo el periodo de
formacion el Residente realizara guardias de urgencias generales en el Servicio de
Urgencias, supervisados por los especialistas correspondientes.

Ademas de las guardias en el Servicio de Urgencias, durante el 1%, 2°, 3*" y 4° afio de
formacion, el residente realizara guardias especificas de Neurologia, siempre
tutorizadas por un especialista en Neurologia. Segun criterios de la Unidad Docente, el



Residente podra realizar también estas guardias de Neurologia durante el primer afio
de formacion, una vez haya superado el periodo de iniciacién a la Neurologia.

5. Objetivos especificos-operativos: Actividades por afio de
residencia.

1. Primer ano de residencia

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

1.1. ROTACION EN PSIQUIATRIA

Actividades en Psiquiatria que deberan llegar a ser realizadas por el residente bajo
supervision de los especialistas del correspondiente Servicio de Psiquiatria. Los
objetivos son los siguientes:

1. Habilidad en la entrevista psiquiétrica.

Atender a los aspectos psicologicos implicados en la entrevista: valoracion
mutua, transferencia, contratransferencia, lenguaje verbal y no verbal.
Seguir las fases de la entrevista: observacion, saludo inicial, explicacién de
la entrevista, historia clinica, exploracion psicopatolégica, explicacion del
diagndstico y de la orientacién terapéutica de su situaciéon, despedida.
Prestar atencion a los elementos de la entrevista: lugar en el que se lleva a
cabo, aspecto fisico del médico, cuestiones generales del trato, tiempo en el
que transcurre la entrevista, familiares y acompafiantes, anotaciones.
Conocer los mensajes verbales que facilitan la entrevista, que la dificultan y
los obstaculos de la entrevista (caracteristicas del médico, del paciente,
ambientales y sociales).

Capacidad para adoptar la actitud oportuna durante el transcurso de la
entrevista (pasiva, empresarial, paternal, maternal, comercial, etc)

2. Habilidad en la atencién de los pacientes con enfermedades psiquiatricas.

Orientar adecuadamente el curso y contenido de la entrevista psiquiatrica.
Capacidad de comunicacién con el paciente y sus familiares para lograr
obtener informacién y establecer una buena relacién médico- paciente.
Habilidad para manejar la entrevista en situaciones especiales: pacientes
psicoticos, deprimidos, agitados, violentos, seductores, los que mienten, etc.
Prestar maxima atencion al secreto profesional y a la confidencialidad de los
datos que incumben al paciente.

3. Habilidad en la atencién a los familiares de los pacientes con enfermedades
psiquiatricas.

Pedir autorizacion al paciente para hablar de €l con sus familiares y conocer
si existe algun tema que prefiere que no sea comentado con ellos.
Reconocer las situaciones en las que hablar con los familiares es
estrictamente necesario.
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o Discernir las situaciones en las que es conveniente que el paciente acuda
solo a la consulta de aquellas en las que la compafiia del familiar puede ser
favorable.

e Tener la capacidad, no solo de hablar con los familiares para obtener mas
informacién acerca del paciente, sino que también para informarles de su
estado de salud, utilizando un mensaje claro y comprensible.

4. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagnésticas.

e Exploracién psicopatologica: AMDP.

e Escalas psicométricas: Escala Hamilton para medir la ansiedad, Escala
Hamilton para medir la depresion, Escala de Young para la mania, Escala de
Yale- Brown para obsesiones-compulsiones, PANSS (escala para la
esquizofrenia), SCL-90 (cuestionario de estado general), MMPI-2
(cuestionario de personalidad), IPDE (entrevista para diagnosticar trastornos
de personalidad), etc.

e Estudio psicodiagnéstico.

5. Pruebas complementarias: analitica general o especifica, pruebas de
neuroimagen, electroencefalograma, electrocardiograma, etc. Habilidad en el
diagndstico de enfermedades psiquiatricas y psicosomaticas mas frecuentes.

e Adquirir conocimientos tedricos suficientes para poder detectar los distintos
sintomas psiquiatricos y llegar a establecer un diagnoéstico mediante la
utilizacion de los criterios CIE-10 o DSM-IV.

e Manejo clinico y farmacoldgico del sindrome confusional agudo.

e Trastornos relacionados con sustancias.

e Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

e Trastornos del estado de &nimo.

e Trastornos de ansiedad y de adaptacion.

e Trastorno somatomorfo (trastorno conversivo y de somatizacion).

6. Habilidad en la utilizacién de psicofarmacos (benzodiazepinas, antipsicoéticos,
antidepresivos y eutimizantes).

Conocer de estos farmacos: clasificacién, farmacocinética y farmacodinamia,

indicaciones, efectos adversos y tratamiento en caso de sobredosis o

intoxicacion con los mismos.

7. Familiarizarse con los procesos terapéuticos propios de la especialidad de
Psiquiatria: psicoterapia y terapia electroconvulsiva.
8. Habilidad en la solicitud responsable de consultas a otras especialidades.
e Capacidad de conseguir un trato correcto interprofesional para la idénea
evolucion del paciente pluripatolégico.
9. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades psiquiatricas
urgentes:
e Entrevista psiquiatrica en urgencias
e Diagnostico de la patologia psiquiatrica urgente:
o descartar patologia organica,
o indicacion de pruebas de laboratorio 0 complementarias,
o exploracion psicopatoldgica, del nivel de conciencia, examen mental,
estado de animo, andlisis del pensamiento.
e Clasificacion de las urgencias psiquiétricas:
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o urgencia psiquiatrica verdadera (intento de autolisis, psicosis,
trastornos de conducta alimenticia y sus alteraciones metabdlicas y
hemodinamicas, crisis de pénico, paciente agitado- violento, abuso
de sustancias, sindrome depresivo, delirium, etc.)

o efectos secundarios del tratamiento psicotrépico en el enfermo
psiquiatrico (sedacion, sintomas extrapiramidales, hipotension
ortostatica, efectos anticolinérgicos, insomnio, agitacion, alteraciones
en la conduccién cardiaca, dermatitis, exantemas, etc)

o enfermedades neuroldgicas que se pueden presentar con sintomas
psiquiatricos

o enfermedades psiquiatricas que se pueden presentar con sintomas
organicos (trastornos con manifestaciones somaticas, somatizacion,
trastornos de conversion, hipocondria, enfermedad simulada,
Munchausen, etc.).

Tratamiento de la patologia psiquiatrica urgente:

o aplicacion de medidas necesarias para la estabilizacion del paciente;

o psicofarmacos en urgencias (indicaciones y dosis);

o indicaciones de ingreso, sujecion mecanica, tratamiento ambulatorio,
cita para consulta.

10. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales:

Enfoque de la atencién: evaluacion e intuicién de las circunstancias del
paciente y orientacion de las personas (no de su enfermedad)

Estilo de procesamiento mental: saber priorizar, detectar los puntos criticos,
discernir lo esencial de lo accesorio, capacidad de abstraer datos y formular
hipétesis, buscar soluciones o técnicas complementarias al tratamiento
estandar que puedan ser Utiles al paciente, no fiarse de impresiones
subjetivas.

Estructura racional: planificar el programa de actuacién, seguir el método
con organizacion, tener paciencia ante los obstaculos, ser perseverante a la
hora de perseguir el cumplimiento de los objetivos.

Estado emocional: capacidad de relajacién y serenidad, de autocontrol de
las emociones, optimismo realista, no dejarse llevar por la
contratransferencia, mantener la autonomia emocional, ser capaz de
adaptarse a situaciones imprevistas.

Estado de la motivacion: llevar la iniciativa de la entrevista con interés y estar
capacitado para mantener el lenguaje no verbal adecuado, dirigir la
entrevista, tomar notas y establecer hipotesis a la vez.

Relaciones personales: habilidad para transmitir el mensaje adecuado al
paciente, con una expresion verbal, facial y corporal correcta; capacidad
para la persuasion respetando la libertad ajena; responsabilizarse de la
atencion diagnostica y terapéutica del paciente; poseer habilidad social,
independencia emocional y facilidad a la hora de empatizar con el paciente.
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1.2. ROTACION EN MEDICINA CLINICA

Actividades en Medicina Clinica a desarrollar en los departamentos de Medicina
Interna y Cardiologia, que deberan llegar a ser realizadas por el residente bajo
supervision del tutor.

Los objetivos de la rotacidon seran los siguientes:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Habilidad en la anamnesis y exploracion fisica general de los pacientes.
Habilidad en la atencion de los pacientes y sus familiares.

Conocer la técnica de procedimientos tales como toma de biopsia y aspiracion
de médula 6sea, colocacion de catéteres, toracocentesis, y paracentesis y haber
participado como ayudante o realizado con supervision alguno de dichos
procedimientos.

Familiarizarse con los tratamientos de los enfermos oncolégicos y adquirir el
habito de cuantificar, medir y describir el crecimiento o regresién de un tumor
segun los criterios establecidos

Manejo de la patologia cardiolégica aguda: shock hipovolémico, insuficiencia
cardiaca, edema agudo de pulmén, dolor toracico agudo, urgencia hipertensiva,
emergencia hipertensiva, trombosis venosa profunda y complicaciones del
sindrome varicoso.

Manejo basico de la hipertension arterial.

Manejo de la patologia respiratoria aguda: tromboembolismo pulmonar, disnea
aguda, hemoptisis, EPOC descompensada, neumonia de la comunidad y
nosocomial.

Manejo de la patologia digestiva aguda: dolor abdominal agudo, hemorragia
digestiva alta y baja, obstruccion intestinal, ascitis e ictericia.

Manejo de las alteraciones hidroelectroliticas: hipo e hipernatremia, hipo e
hiperpotasemia, hipo e hipermagnesemia, hipo e hipercalcemia, alteraciones del
equilibrio acidobasico.

Manejo de la diabetes mellitus: instauracion de una pauta de insulina a demanda,
coma hiperosmolar, cetoacediosis diabética e hipoglucemia.

Manejo de la patologia nefrourolégica aguda: insuficiencia renal aguda,
retencién aguda de orina, colico nefritico, pielonefritis aguda.

Manejo de la patologia neuroldgica aguda del paciente oncoldgico: hipertension
intracraneal y compresion medular.

Manejo del sindrome febril: en el paciente no imnunodeprimido y en el paciente
oncoldgico.

Manejo de las urgencias oncoldgicas: dolor oncol6gico, vomitos, mucositis y
diarrea postquimioterapia.

Cuidados del paciente terminal.

Creacioén de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

1.3. ROTACION EN NEUROIMAGEN

Actividades en neuroimagen que deberan llegar a ser realizadas por el residente
bajo la supervision de los correspondientes especialistas de los servicios de rotacion
(Neurorradiologia y Medicina Nuclear).
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El Residente deberd profundizar en los siguientes aspectos en relaciéon con las
técnicas de neuroimagen estructural: Conocimiento de las indicaciones, utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de:

- Radiologia simple

- TC encefélica y medular con y sin contraste

- RM encefalica y medular con o sin contraste y las secuencias de difusiéon-
perfusion

- AngioTC

- Angio-RM

- Arteriografia de troncos supra-adrticos, encefélica y medular

El residente debera profundizar en el diagndéstico por imagen de las siguientes
patologias neurolégicas:

- Trastornos del cierre del tubo neural: malformaciones de Chiari,
encefaloceles y anomalias del cuerpo calloso.

- Trastornos de la diverticulacion y segmentacién, formacién de surcos y
migracién celular.

- Malformaciones y quistes de la fosa posterior: complejo de Dandy-
Walker, quistes diversos de la fosa posterior e hipoplasias/displasias
cerebelosas.

- Sindromes neurocutaneos.

- Anatomia vascular normal: anatomia arterial (cayado aodrtico, grandes
vasos, arterias carotideas, poligono de Willis, arterias cerebrales, arterias
de la fosa posterior) y venosa (senos de la duramadre y venas

cerebrales).
- lctus.
- Hemorragias intracraneales.
- Malformaciones vasculares y aneurismas intracraneales:

malformaciones arteriovenosas, telangiectasias, angiomas cavernosos y
malformaciones venosas. Aneurismas saculares, fusiformes vy
disecantes.

- Traumatismo craneo-encefalico: fracturas de craneo, lesiones axonales,
contusiones corticales, hematoma epidural, hematoma subdural.

- Tumores cerebrales: tumores cerebrales primarios (astrocitomas,
oligodendroglioma, ependimoma y tumores del plexo coroideo) y
metastasicos.

- Meningiomas, otras neoplasias no gliales y quistes: tumores meningeos
y mesenquimatosos, tumores de la region pineal, tumores
neuroectodérmicos primitivos, neoplasias hematopoyéticas (linfoma
primario del SNC y leucemia), tumores de los nervios craneales
(schwannoma, neurofiboroma, etc), lesiones de tipo tumoral no
neoplésicas (tumores epidermoides, dermoides, lipoma) y quistes
(aracnoideos, coloides, etc).

- Enfermedades del encéfalo y sus cubiertas: infecciones del encéfalo
congénitas/neonatales (CMV, herpes simple, VIH, VVZ, enterovirus,
toxoplasmosis y rubeéla), meningitis, cerebritis y absceso, encefalitis por
herpes virus, infecciones del SNC en el SIDA, tuberculosis e infecciones
por hongos e infecciones parasitarias (neurociticercosis).
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Encefalopatias hereditarias metabdlicas, de la sustancia blanca y
degenerativas: mielinizacion normal, trastornos que afectan
principalmente a la sustancia blanca (leucodistrofias), trastornos que
afectan principalmente a la sustancia gris (lipidosis, mucopolisacaridosis,
mucolipidosis y fucosidosis, enfermedades de depdsito de glucdégeno),
trastornos que afectan a la sustancia blanca y a la gris (mitocondriopatia
y trastornos peroxisémicos) y trastornos de los ganglios basales (Wilson,
Huntington, Fahr y Hallervorden-Spatz).

Enfermedades adquiridas metabdlicas de la sustancia blanca, y
degenerativas: enfermedades desmielinizantes y esclerosis mdltiple,
enfermedad de Alzheimer y otras demencias corticales, demencias
subcorticales, enfermedad de Parkinson, atrofia multisistémica y otros
trastornos del movimiento.

Anatomia normal y anomalias congénitas de la columna vertebral y de la
médula espinal: disrafia espinal abierta y oculta.

Traumatismo raquimedular.

Infeccion de la columna vertebral y médula espinal: espondilitis y discitis,
infecciones epidurales y subdurales, mielitis y abscesos medulares.
Enfermedades vasculares de la columna vertebral y médula espinal:
malformaciones vasculares e infarto medular

Enfermedades degenerativas de la columna vertebral y médula espinal:
degeneracion discal, espondilosis, artrosis y estenosis vertebral.
Quistes, tumores y lesiones pseudotumorales de la columna vertebral y
médula espinal.

El residente debera profundizar en los siguientes aspectos en relacion con las
técnicas de neuroimagen funcional:

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de las técnicas de gammagrafia y otras técnicas de medicina
nuclear.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la SPECT.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio de la PET.

Participacién en la elaboracion del informe de estudios PET/SPECT
cerebrales.

Conocimiento del patrbn de enfermedades neurodegenerativas
(demencias y parkinsonismos) y tumores cerebrales.

Adquisicion y procesado de las imagenes en Medicina Nuclear.
Integracion de imagenes intramodalidad (PET/PET o SPECT/SPECT) e
intermodalidad (PET/SPECT-RM). Indicaciones y utilizacion.
Aprendizaje de técnicas de andlisis de imagenes: SPM, sustraccion de
imagenes, imagenes paramétricas.

Creacioén de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
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1.4. ROTACION DE INICIACION EN EL DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

Los objetivos que deben completar los residentes en este periodo bajo son:

- Realizar la anamnesis de los pacientes neuroldgicos.

- Realizar una correcta exploracion neuroldgica.

- Familiarizarse con el método neurolégico que implica establecer un
diagndstico topografico, sindrémico y etiolégico.

- Indicar las exploraciones diagndsticas oportunas.

- Establecer planteamientos terapéuticos.

2. Segundo y tercer ano de residencia

Durante este periodo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de la unidad
docente de neurologia y sus lugares de atencién, asi como su dindmica de trabajo, la
interrelacién de la unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacion con el
enfermo neuroldgico agudo y crénico, los aspectos éticos relacionados con dichos
pacientes y su situacion clinica y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de
informacién neuroldgica y las formas especificas de comunicacion.

Asimismo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios o
unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las técnicas que se
realizan, asi con su dinamica de trabajo y la interrelacion de la unidad con los diferentes
servicios.

El residente debera conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas y
las estructuras organizativas a nivel nacional y de su comunidad auténoma.

El residente debera adquirir actitudes en relacion con la investigacion y docencia
neuroldgica.

2.1. FORMACION EN NEUROLOGIA

Actividades en Neurologia clinica que deben llegar a ser realizadas por el residente
bajo supervisiéon del tutor.

Objetivo especifico

Actividad

1. Habilidad en la anamnesis de los
pacientes neuroldgicos.

2. Habilidad en la exploracién neurolégica
de los pacientes.

3. Habilidad para explorar el fondo de ojo.

4. Habilidad para realizar punciones
lumbares.
5. Habilidad en la atencion de los

pacientes neuroldgicos.
6. Habilidad en la atencion a los familiares
de pacientes neurolégicos.

Conocimiento practico de la anamnesis
neurolégica de los pacientes.
Conocimiento practico de la exploracion
neurolégica de los pacientes.
Conocimiento practico de la exploracion del
fondo de ojo.
Conocimiento  practico
punciones lumbares.
Conocimiento practico en la atencion de los
pacientes neurolégicos.

para realizar
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7. Habilidad en la solicitud e indicacion de
pruebas diagnésticas en pacientes
neurolégicos.

8. Habilidad en el diagndéstico y tratamiento

del ictus agudo.

9. Habilidad en el diagnéstico y tratamiento

preventivo del ictus.

10. Habilidad en el diagnéstico vy

tratamiento de las epilepsias.

11. Habilidad en el diagnéstico vy

tratamiento de las cefaleas.

12. Habilidad en el diagnéstico vy

tratamiento de las enfermedades neuro-

infecciosas.

13. Habilidad en el diagnéstico vy

tratamiento de las enfermedades neuro-

inmunolégicas.

11. Habilidad en el diagnéstico vy
tratamiento de los trastornos del
movimiento.

15. Habilidad en el diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades neu-
romusculares.

16. Habilidad en el diagnéstico y
tratamiento de las demencias y altera-

ciones de las funciones superiores.

17. Habilidad en el diagnéstico vy
tratamiento  de las  enfermedades
neurogenéticas.

18. Habilidad en el diagnéstico vy
tratamiento  de las  enfermedades

neuroldgicas urgentes.

19. Capacidad de actualizacion
cientifica y bibliografica.
20. Creacion de pautas de

comportamiento y aptitudes profesionales.

Conocimiento practico en la atencion a los
familiares de pacientes neurolégicos.
Conocimiento practico de la solicitud e
indicacion de pruebas diagnosticas en
pacientes neuroldgicos.

Conocimiento practico del diagndstico

tratamiento del ictus agudo.

Conocimiento practico del diagndstico

tratamiento preventivo del ictus.

Conocimiento practico del diagndstico

tratamiento de las epilepsias.

Conocimiento practico del diagndéstico

tratamiento de las cefaleas.

Conocimiento practico del diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades neuro-

infecciosas.

Conocimiento practico del diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades neuro-

inmunologicas.

Conocimiento practico del diagnéstico y

tratamiento de los trastornos del movi-

miento.

Conocimiento préactico del diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades neu-

romusculares.

Conocimiento préactico del diagnéstico y

tratamiento de las demencias y altera-

ciones de las funciones superiores.

Conocimiento préactico del diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades neu-

rogeneéticas.

Conocimiento practico del diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades
neurolégicas urgentes.

Asistencia a sesiones clinicas, reuniones y

congresos.

Contacto préactico con los profesionales

sanitarios e integracién en los equipos de

trabajo.

y

y

y

y

El conocimiento practico acerca del diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas a que hace referencia en este apartado, incluye las siguientes:

- Trastornos de los movimientos oculares. Trastornos pupilares.
- Trastornos de la agudeza y del campo visual. Neuritis y atrofia éptica.
Otras enfermedades del nervio Optico.

- Trastornos del gusto y olfato.

- Mareo y vértigo. Sordera y acufenos.
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Trastornos del nervio facial.

Cefaleas y algias faciales. Neuralgia del trigémino y glosofaringeo.
Enfermedades de otros pares craneales. Mononeuropatias craneales
multiples.

Trastornos de la vigilancia. Sincope. Coma. Delirio y estado confusional
agudo. Estado vegetativo. Criterios neurologicos de muerte.

Trastornos de la marcha.

Sindrome meningeo. Hipertension intracraneal. Hidrocefalias. Sindrome
de hipotensién del LCR.

Dolor. Dolor en extremidades.

Enfermedades del sistema nervioso vegetativo

Enfermedades infecciosas del SNC. Infecciones bacterianas. Infecciones
viricas agudas y croénicas. Infecciones micoéticas. Infecciones por
parésitos y hongos. Infecciones por retrovirus y complicaciones
neuroldgicas del SIDA. Enfermedades por priores. Enfermedades por
toxinas bacterianas. Infeccion COVID.

Enfermedades vasculares cerebrales. Isquemia cerebral. Hemorragia
cerebral. Hemorragia subaracnoidea. Anoxia cerebral difusa. Siderosis
superficial del SNC. Malformaciones vasculares encefalicas.
Enfermedades de venas y senos venosos. Enfermedades vasculares
espinales.

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

Epilepsia focal. Epilepsia generalizada. Sindromes epilépticos espe-
ciales. El estado de mal epiléptico.

Enfermedad de Parkinson y otros sindromes rigido-acinéticos.

Temblor. Temblor esencial.

Distonia de torsion y otras distonias.

Corea de Hungtinton y otras coreas.

Tics. Enfermedad de Gilles de la Tourette.

Mioclonias.

Movimientos involuntarios inducidos por farmacos.

Enfermedades de la médula espinal. Deformaciones craneoespinales.
Siringomielia y siringobulbia.

Enfermedades desmielinizantes. Esclerosis mdltiple y otras
enfermedades desmielinizantes.

Leucodistrofias o enfermedades dismielinizantes.

Tumores primarios del encéfalo. Tumores primarios de la médula.
Tumores metastasicos del sistema nervioso central y periférico.
Complicaciones neuroldgicas del cancer. Sindromes paraneoplésicos.
Traumatismos craneoencefélicos. Traumatismos raquimedulares.
Hematoma epidural. Hematoma subdural.

Enfermedad de neurona motora. Atrofias musculares espinales.
Esclerosis lateral primaria.

Ataxias y paraplejias hereditarias.

Enfermedades neurocutaneas.

Demencias. Deterioro cognitivo ligero. Enfermedad de Alzheimer.
Demencias frontotemporales. Demencias con cuerpos de Lewy.
Demencia vascular. Sindromes focales progresivos. Otras demencias.
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- Enfermedades de los nervios periféricos. Mononeuropatias,
radiculopatias y plexopatias. Mononeuropatia multiple. Polineuropatias.
Neuropatias hereditarias.

- Enfermedades de la placa neuromuscular. Miastenia gravis y sindromes
miasteniformes.

- Distrofias musculares. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias mus-
culares.

- Miopatias congénitas. Miopatias congénitas con anomalias estructurales
caracteristicas.

- Miopatias inflamatorias. Dermatomiositis, polimiositis y otras miopatias
inflamatorias.

- Pardlisis episddicas y miotonias no distréficas.

- Miopatias toxicas, por farmacos y metabdlicas adquiridas.

- Fibromialgia. Sindrome de fatiga cronica.

- Enfermedades carenciales.

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

- Enfermedades metabdlicas adquiridas.

- Enfermedades metabdlicas hereditarias: lisosémicas, peroxisémicas y
mitocondriopatias.

- Complicaciones neuroldgicas de los trasplantes de 6rganos.

- Complicaciones neurologicas del embarazo y puerperio.

- Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades reumatoldgicas.

- Complicaciones neuroldgicas de otras enfermedades sistémicas.

2.2. ROTACION EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Actividades en Neurofisiologia que deben llegar a ser realizadas por el residente
bajo supervisiéon de los correspondientes especialistas del servicio de rotacion.

Objetivo especifico Actividad

1.Conocimiento de las indicaciones, | Conocimiento practico de las

utilizacion, interpretacion y coste-beneficio
de la EEG, video EEG vy telemetria.

2.Conocimiento de las
utilizacion, interpretacién
beneficio de la EMG,
reflexografia.

indicaciones,
y coste-
neurografia y

3.Conocimiento de las indicaciones,
utilizacion, interpretacion 'y coste-
beneficio de la determinacion de los
potenciales evocados.

4.Conocimiento de
utilizacion,

las indicaciones,
interpretacion 'y  coste-

indicaciones y supuestos de utilizacion,
interpretacién y coste-beneficio de la
EEG, video EEG vy telemetria.

Conocimiento practico de las
indicaciones y supuestos de utilizacion,
interpretacién y coste-beneficio de la
EMG, neurografia y reflexografia.
Conocimiento practico de las
indicaciones 'y supuestos utilizacion,
interpretacion y coste-beneficio de la
determinacion de los potenciales
evocados. Conocimiento practico de las
indicaciones y supuestos de utilizacion,
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beneficio de la estimulacion magnética y
magnetoencefalografia.

5.Conocimiento de las indicaciones,
utilizacion, interpretacion 'y  coste-
beneficio del laboratorio de estudio del
suefio y sus trastornos.

6.Conocimiento de los estudios de

muerte cerebral.

7.Creacion de pautas de comportamiento
y aptitudes profesionales.

interpretacion y coste-beneficio de la
estimulacion magnética y
magnetoencefalografia. Conocimiento
practico de las indicaciones y supuestos
de utilizacion, interpretacion y coste-
beneficio del laboratorio de estudio del
suefio y sus trastornos. Conocimiento
practico de los estudios de muerte
cerebral.

Contacto practico con los profesionales
sanitarios e integracién en los equipos de
trabajo.

2.3. ROTACION EN NEUROSONOLOGIA

Actividades en Neurosonologia que deben llegar a ser realizadas por el residente

bajo supervision del neurdlogo.

1. Dominar la técnica basica de Doppler continuo cervical, duplex color de troncos

supra-aorticos y Doppler transcraneal.

- Conocimiento de la fisica basica del fenémeno Doppler.

- Conocimiento de las bases de los instrumentos médicos basados en
ultrasonidos. Conocimiento de los tipos de estudios Doppler.

- Conocimiento basico de hemodinamica cerebral.

- Conocimiento de los componentes basicos de las ondas Doppler.

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

3. Identificar los patrones patoldgicos.

- Conocimiento de patrones patolégicos en Doppler continuo cervical y
duplex color de troncos supra-adrticos. Conocimiento de patrones
patolégicos en Doppler transcraneal.

4. Introducir el uso de técnicas ecograficas. Conocimiento de las bases tedricas del

uso de técnicas ecogréficas vasculares.

- Conocimiento de la instrumentacién necesaria para el estudio ecografico
de vasos cervicales y sus caracteristicas técnicas.

5. Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical. Conocimiento de las
caracteristicas de la placa de ateroma en ecografia de troncos supraadrticos.
- Conocimiento de técnicas para la valoracion del grosor intima-media a

nivel cervical.

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

7. Introducir técnicas especificas en Doppler transcraneal.

20




- Conocimiento de técnicas de valoracion del shunt dcha-izda: técnica de
realizacion e interpretacion de resultados.

- Conocimiento de técnicas de valoracion de estudio de reserva cerebral:
técnica de realizacion e interpretacién de resultados.

8. Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el estudio neurovascular.

- Conocimiento de la técnica de estudio duplex transcraneal: identificacion
de vasos normales.

- Conocimiento de los patrones patolégicos en arterias intracraneales
mediante duplex transcraneal.

- Conocimiento de la técnica de monitorizacion de MES.

- Conocimiento de los patrones de valoracibn de PIC en pacientes
neurocriticos. Conocimiento de los patrones de valoracién DTC en HSA.

- Conocimiento de los patrones de muerte cerebral en DTC.

9. Introducir el estudio de arteria temporal.
- Conocimiento de la técnica y hallazgos normales y patolégicos en la
valoracién de arterias temporales.

10. Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
- Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracién en los
equipos de trabajo.

3. Cuarto ano de residencia

El residente debera concluir su cuarto afio de formacién con una sélida formacion
neurolégica, conocer los servicios o unidades donde realiza las rotaciones opcionales,
sus lugares de atencion, las técnicas que se realizan, asi corno su dinamica de trabajo
y la interrelacion de esas unidades con los diferentes servicios.

El residente debera tener una vision critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones
corporativas y sus estructuras organizativas a nivel internacional, conocer sus
relaciones multidisciplinarias y madurar en la adquisicién de actitudes en relacién con la
investigacion y docencia neurolégicas.

Asimismo, el residente debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios o
unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de atencion, las técnicas que se
realizan, asi con su dinamica de trabajo y la interrelacion de la unidad con los diferentes
servicios.

3.1. FORMACION EN NEUROLOGIA.
Actividades en neurologia que deben llegar a ser realizadas por el residente

directamente sin necesidad de tutorizacién directa. El residente debe ejecutar y
posteriormente informar.
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Objetivo especifico

Actividad

1. Habilidad en el diagndstico y tratamiento
de cualquier enfermedad neurolégica.

2. Habilidad en la comprension y asesoria
de las repercusiones sociales de las
enfermedades neurolégicas.

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

Conocimiento de las sub-especialidades

en neurologia 'y sus  técnicas
instrumentales.

4, Conocimiento del entorno de la
asistencia neuroldgica urgente,

hospitalaria y extrahospitalaria.

5. Aprendizaje en la realizacién de
tratamientos intrarraquideos.

6. Aprendizaje de las técnicas
instrumentales de tratamiento de la
espasticidad.

7. Aprendizaje de las técnicas

instrumentales de tratamiento del dolor
neuropéatico.

indicaciones,
y coste-

8. Conocimiento de las
utilizacién, interpretacion
beneficio de la urodindmica.

9. Conocimiento de las indicaciones,
utilizacién, interpretacibn 'y coste-
beneficio de la electronistagmografia y
electrooculografia.

10. Conocimiento de las indicaciones,
utilizacién, interpretacion 'y coste-
beneficio de las pruebas clinicas e
instrumentales de estudio de la funcion
autondmica.

11. Conocimiento de las indicaciones,
utilizacién, interpretacion 'y  coste-
beneficio de la Monitorizacion continua
de la tension arterial.

Conocimiento préactico del diagnéstico y
tratamiento de todas las enfermedades
neurologicas.

de
de

las
las

Conocimiento practico
repercusiones sociales
enfermedades neuroldgicas.

Conocimiento practico del uso de las
técnicas instrumentales utilizadas en neu-
rologia.

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

Contacto practico del entorno de Ila
asistencia neurolégica urgente,
hospitalaria y extrahospitalaria.

Conocimiento practico de la realizacién de
tratamientos intrarraquideos.
Conocimiento préactico de las técnicas
instrumentales de tratamiento de la
espasticidad.

Conocimiento préactico de las técnicas
instrumentales de tratamiento del dolor
neuropatico.

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

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

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

Conocimiento practico de las indicaciones,
utilizacion, interpretacion y coste-beneficio
de la monitorizacion continua de la tension
arterial.
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12. Conocimiento de las indicaciones,
utilizacién, interpretacion 'y  coste-
beneficio de las técnicas instrumentales
de registro de movimientos anormales.

13. Aprendizaje en la realizacién de
baterias neuropsicoldgicas y estudio de
las funciones superiores.

14. Conocimiento de las indicaciones,
utilizacion de la estimulacion cognitiva.

15. Conocimiento de intervenciones
basicas de los cuidados intensivos
neuroldgicos: manejo basico de

respiracion asistida, nutricién, deglucién
y muerte cerebral.

16. Aprendizaje de la realizacién dé
biopsias de nervio y musculo.

17. Aprendizaje en la realizacién de
informes en incapacidades, peritajes, etc.

18. Aprendizaje docente.

19. Aprendizaje en la investigacion.

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

Conocimiento practico de la realizacion de
baterias neuropsicoldgicas y estudio de las
funciones superiores.

Conocimiento préactico de las indicaciones,
utilizacion de la estimulacién cognitiva.

Conocimiento préctico de intervenciones
basicas de los cuidados intensivos
neuroldgicos: manejo basico de respiracion
asistida, nutricién, deglucion y muerte
cerebral.

Conaocimiento practico de la realizacién de
biopsias de nervio y musculo.

Conaocimiento practico en la realizacién de
informes en incapacidades, peritajes, etc.

Colaboracion docente de residentes
inferiores. Participacion en disefio de
estudios clinicos.

3.2. ROTACION EN NEUROCIRUGIA

Actividades en Neurocirugia que deben llegar a ser realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y asistidas en su ejecucion por el residente.

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroquirdrgicos. Indicacion
quirdrgica de la patologia mas frecuente valorada en el Servicio de Neurocirugia:
- tumores cerebrales, neuroendocrinos y de pares craneales
- malformaciones vasculares y aneurismas intracraneales

- hidrocefalia normotensiva
- hematomas cerebrales

- neuralgia del trigémino

- cirugia de la epilepsia

- patologia medular y de columna

2. Habilidad en la atencion de los pacientes neurointervenidos quirdrgicamente.
3. Habilidad en la atencion a los familiares de pacientes neurointervenidos

quirdrgicamente.

4. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia a cielo abierto, sus indicaciones,
su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura:
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10.

11.

12.

13.

- estudio y manejo de la neuroanatomia segun el tipo de abordaje realizado
(frontal, temporal, de fosa posterior...)

- valoraciéon macroscoépica de tejido cerebral vivo

- utilizacion de microscopia y luz de fluorescencia en la cirugia de los
tumores cerebrales

Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurocirugia a cielo abierto. Seguimiento de los pacientes postquirargico (UCI,
manejo de la herida quirdrgica intrahospitalaria y ambulatoriamente). Fistula de
LCR.
Conocimiento de las técnicas en neurocirugia funcional y neuronavegacion, sus
indicaciones, su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura:

- uso y fundamentos de la neuronavegacion

- fundamentos y manejo intraoperatorio de la cirugia funcional de la

enfermedad de Parkinson

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

Conocimiento de las técnicas en neurocirugia paliativa, sus indicaciones, su
coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura. La bomba intratecal de
Baclofeno. Radiocirugia.

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

Conocimiento de las técnicas neuroquirdrgicas de apoyo a tratamiento médico,
sus indicaciones, y su coste-beneficio. Indicaciones para la colocacion de una
vélvula de derivacion ventricular.

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

Conocimiento del diagnéstico, tratamiento y complicaciones del traumatismo
craneoencefalico.

Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.

3.3. ROTACION EN NEUROLOGIA INFANTIL

Actividades en Neurologia Infantil que deben llegar a ser realizadas por el residente
bajo supervisiéon del tutor.

Objetivo especifico Actividad

1. Habilidad en la anamnesis de los
pacientes neuropediatricos en todas las
edades 0 a sus padres.

2. Habilidad en la exploracion
neuropediatrica.

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

Conocimiento practico de la exploracion
neuropediatrica. Conocimiento préctico en

3. Habilidad en la atencién de los|ld2 atencion  de los  pacientes

pacientes neuropediatricos. neuropediatricos. Conocimiento practico

en la atencion a los familiares de pacientes
neuropediatricos.
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5. Habilidad en la solicitud e indicacion de

pruebas diagnésticas en
neuropediatria.
6. Habilidad en el diagnéstico de
enfermedades neuropediatricas
frecuentes.
7. Habilidad en el tratamiento de
enfermedades neuropediatricas
frecuentes.

S. Habilidad en el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades neuropediatricas
urgentes.

9. Creacion de pautas de comportamiento
y aptitudes profesionales.

Conocimiento practico de la solicitud e
indicacion de pruebas diagnésticas en
neuropediatria.

Conocimiento préactico del diagnostico de

enfermedades neuropediatricas

frecuentes.

Conocimiento practico del tratamiento de

enfermedades neuropediatricas
frecuentes.
Conocimiento practico del diagnéstico y

tratamiento de las  enfermedades
neuropediatricas urgentes.

Contacto préactico con los profesionales
sanitarios e integracion en los equipos de

trabajo.

3.4. ROTACION ELECTIVA

Las actividades en la rotacién electiva que deben llegar a ser realizadas por el
personal sanitario del centro receptor, y observadas y asistidas en su ejecucion por
el residente, quedaran determinadas previamente a la rotaciébn del mismo, de

acuerdo con las indicaciones del centro receptor.

6. Contenidos especificos de formacion

1) Contenidos teoricos

La formacion sera siempre tutorizada y basada en el auto-aprendizaje, considerandose
los contendidos ted6ricos, como complementarios.

1.1. CONTENIDOS DE FORMACION EN NEUROLOGIA CLINICA

a) Bases de las Neurociencias.

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

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

d) Indicacion, realizacion e interpretacion de las técnicas complementarias en el
diagndstico neuroldgico.

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

f) Conceptos basicos de Neuroepidemiologia, Neurogenética, Neuroinmunologia,
Neuroendocrinologia,  Neurotoxicologia, = Neuroquimica, = Neurofarmacologia,
Neurorrehabilitacion y Metodologia de la Investigacion.
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1.2. CONTENIDOS DE FORMACION EN LAS ROTACIONES OBLIGATORIAS.

I.- Neuroimagen (detallados en el anterior apartado)
Il.- Neurofisiologia Clinica

a) Conceptos basicos y principios de las diferentes técnicas.

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

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

d) Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

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

d) Diagnostico electrofisiologico de la muerte cerebral.

[ll.- Neurosonologia (detallados en el anterior apartado)
IV.- Neurocirugia (detallados en el anterior apartado)
V.- Neurologia Infantil

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

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

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

2) Contenidos practicos

La formacién practica serd tutorizada, y basada en el auto-aprendizaje y la adquisicién
progresiva de responsabilidades, asi como en la captacion de conocimientos y actitudes.
Viene definida por:

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

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

c) Guardias tutorizadas: tienen entre otras, la finalidad de favorecer el aprendizaje de
la atencion urgente o imprevista. Todos los residentes de Neurologia realizardn
guardias generales de presencia fisica en el Servicio de Urgencias
(aproximadamente 2 guardias al mes). A los tres meses de haberse incorporado al
Departamento de Neurologia, los residentes haran guardias de especialidad, de
presencia de 9 a 22 horas y localizadas de 22 a las 9 de la mafiana del dia siguiente
(aproximadamente 7 guardias al mes).
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d)

e)

f)

)

h)

)

Sesiones clinicas: consiste en una forma particular de actividad docente, ya que
permite una participacion activa del residente. Los tutores de cada unidad docente
comprueban en ellas como aplica sus conocimientos teoricos a la préactica
hospitalaria comparandolos con el resto del personal. La sesidn clinica potencia el
aprendizaje de actitudes y crea sisteméatica y pautas de comportamiento.
La sesion clinica del Departamento de Neurologia tiene lugar todos los viernes de 9
a 10 de la mafiana durante el curso académico.
Sesiones de residentes: permiten la actualizacién de los conocimientos del residente,
aumentan su pauta de estudio y crean actitudes. Las sesiones de residentes tendran
lugar todos los miércoles de 09:00 a 09:30 horas durante el curso académico. La
responsabilidad de la adecuada organizacion y funcionamiento es de los propios
residentes y tutor.
De forma alternante estas sesiones docentes seran desarrolladas por un residente
0 por un especialista del Departamento en relacion con su area de especializacion,
e incluira de forma periddica también una sesion bibliogréfica para revisar los
articulos recientes de mayor interés. La exposicion de los articulos la realizara un
residente con la ayuda de uno de los especialistas o por el propio especialista. Las
revistas mayoritariamente consideradas seran las siguientes:
- Revistas de Medicina general: Lancet, NEMJ, Science y Nature
- Revistas de Neurologia: Brain, Neurology, JAMA Neurology, Annals of
Neurology, JNNP, Neurologia y Revista de Neurologia y revistas de sub-
especialidades dentro de la Neurologia (Epilepsia, Stroke, Headache, Muscle
and Nerve, Movement Disorders, etc.).
Sesiones de morbi-mortalidad: incrementan el sentido critico del residente,
aumentan el conocimiento aplicado sobre los pacientes e introducen criterios de
calidad.
En el Departamento de Neurologia hay una sesién de morbi-mortalidad por trimestre.
Asistencia a Congresos y Cursos, eligiendo aquellos que mas se presten a la
discusioén y al didlogo. Los residentes de tercer y cuarto afio acudiran a la reunion
anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia con al menos una presentacion, que
podra ser un poster o una comunicacion oral. Los residentes acudiran a los cursos
monograficos impartidos por los distintos grupos de estudio de la Sociedad Espafiola
de Neurologia. Tendran también la oportunidad de acudir a un congreso
internacional, particularmente si presentan alguna comunicacién oral o poster.
Participacién en sesiones did4cticas, mesas redondas, discusiones monogréficas,
elaboracion de protocolos de actuacion.
Sesiones de Neurociencias: se trata de sesiones de actualizacion o de presentacion
de resultados de algunas de las lineas de investigacion que se desarrollan en el
Area de Neurociencias del CIMA.
Sesiones de Unidades Especializadas: se trata de sesiones semanales que se
desarrollan en las diferentes subespecialidades del Departamento de Neurologia
(Trastornos de la Cognicién y la Conducta, Trastornos del Movimiento, Epilepsia,
Neuroncologia), en las que se discuten los casos de la semana y se realizan
sesiones revisiones bibliograficas.
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3) Investigacion

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

a)
b)

c)
d)

La participacion en estudios de investigacion.

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

La discusion de ensayos clinicos y metaanalisis.

La preparacion tutorizada de manuscritos y su publicacion.

Se potenciara que los residentes hayan orientado e iniciado el proyecto de la tesis
doctoral al finalizar el periodo de formacion de la especialidad.

4) Docencia

Durante el periodo formativo el residente realizar4 las actividades docentes que
establezca la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Pormenorizadamente:

los residentes de primer afio se encargaran de dar clases practicas de iniciacién a
la clinica a los alumnos de 1°" curso de la Facultad de Medicina

los residentes de segundo a cuarto afio de especialidad son los encargados de
exponer casos clinicos y revisiones actualizadas de Neurologia Clinica en las
sesiones clinicas del Departamento.

los residentes de cuarto afio seran los responsables de la preparacion de sesiones
practicas sobre exploracion neuroldgica para los estudiantes de 6° curso de la
Facultad de Medicina durante su periodo de rotacién en el Servicio de Neurologia.
También se encargaran de algunas sesiones de formacion en Neurologia del
personal de enfermeria.
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Anexo 1. Distribucion de rotaciones durante el periodo de formacion

R4 Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov Dic. Enero Feb. Marzo Abril Mayo

Neuropediatria Rot. electiva Neurocirugia Consulta Neurologia

R3 Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov Dic. Enero Feb. Marzo Abril Mayo

Planta de hospitalizacion Neurologia (Busca de guardia de 9 a 14 horas)

R2 Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov Dic. Enero Feb. Marzo Abril Mayo

U. Ictus Consulta de Neurologia Neurofisiologia

R1 Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov Dic. Enero Feb. Marzo Abril Mayo

Neurologia Neuroimagen Medicina Interna Cardio. Psiquiatria



