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1. BIENVENIDA

1.1. RECEPCION
Presentacion del jefe de la unidad, tutores y resto de equipo facultativo y auxiliar.

Los tutores explican como esta estructurada la unidad: espacios fisicos, organizacion
en secciones, organizacion de guardias, competencias en las diferentes categorias
profesionales, ubicacion de la biblioteca, etc. Se organiza una visita durante los
primeros dias a las diferentes dependencias de la unidad para que conozca su
ubicacion y presentarles a los profesionales.

1.2. REVISION DE LA DOCUMENTACION NECESARIA
Formalizar toda la documentacién laboral en area de personal del hospital y
preguntar sobre uniformes, tarjeta de identificacion...

Se le aconseja sobre las siguientes cuestiones que tiene que realizar:
e Presentarse en la unidad de Docencia del Hospital para recibir instrucciones
sobre cursos, documentacion, etc. generales a todas las especialidades.
e Conocer la intranet y el portal del hospital.

e Solicitar en informatica clave y correo electrénico del SSPA.

1.3. INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y FORMATIVA
Se le comenta en qué consiste la formacion de Neurologia, las diversas partes que
contiene. Se le proporciona informacién basica sobre:

Programa adaptado de rotacién de toda la residencia
Cronograma de rotacién del primer afo

Programa de reuniones de tutoria

Programa de sesiones y revisiones bibliograficas

. Bibliografia basica necesaria para el primer ano

abrwd =

2. UNIDAD DOCENTE DE NEUROLOGIA

2.1. Estructura fisica

Todos los espacios de actuacion y recursos materiales de la unidad son
responsabilidad directa del Servicio y pueden por tanto utilizarse para la formacion de
los residentes, con compromiso formal por parte de los responsables del Servicio y las
distintas Unidades de Neurologia.

Las areas de actuacion de la Unidad son hospitalizacién dividida en planta de
hospitalizacién convencional y Unidad de ictus, consultas externas hospitalarias y
consultas externas extra-hospitalarias. En todas estas areas de actuacién se cuenta
con los elementos basicos instrumentales para la exploracion neurolégica
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(oftalmoscopios, martillos, diapasones, fungibles, etc.), asi como los elementos de
informatica correspondientes.

El area de hospitalizacion se encuentra divido en 2 areas hospitalarias (Hospital
Universitario Juan Ramoén Jiménez: 10 camas, 4 camas compartidas con Medicina
Fisica y Rehabilitacion y 6 camas en Unidad de Ictus y Hospital Comarcal Infanta
Elena: 10 camas). Contamos ademas con dos Unidades de Dia (una en HJRJ de
utilidad interdisciplinar y otra en HVD de utilidad propia) para actividad programada
tanto diagnostica como terapéutica que no precise hospitalizacién nocturna (camas y
sillones bajo reserva programada). Por otro lado, contamos con Laboratorio de
Neurosonologia, que estd equipado con Doppler de troncos supraaédrticos y
transcraneal y otro Modo B.

Las consultas externas extra-hospitalarias se encuentran en el Hospital Vazquez Diaz.
(6 consultas propias) se realiza la labor asistencial de las consultas de Neurologia
General y de las distintas unidades monograficas (ELA-Neuromuscular, Neurologia
Vascular, Esclerosis multiple y enfermedades desmielinizantes del SNC, Epilepsia,
Cefalea y otras neuralgias faciales, Trastornos del Movimiento y Demencia-Unidad de
Memoria). También disponemos de una consulta externa Hospitalaria de Neurologia
General en el Hospital de Rio Tinto.

Para las tareas administrativas, las distintas areas de trabajo (hospitalizacion,
consultas y areas de procedimientos especificos) estan equipadas de medios
informaticos, realizandose en la actualidad citacion, historia e informes clinicos en
formato electronico, mediante los programas DIRAYA y la estacion clinica DAE,
conectados via intranet dentro de la red hospitalaria.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Todos los componentes de la Unidad desarrollan su trabajo en horario lectivo de 8
a 15h. y en ocasiones durante jornada ordinaria y extraordinaria de tarde. A ello se
suman actividades extra docentes (cursos programados de tarde, seminarios de
formacion para Residentes y otros) y de investigacion (participacion en ensayos
clinicos y otros).

e PERSONAL FACULTATIVO:

o 1 Jefe de Servicio: Dra. Silvia Rodrigo

o 12 Facultativos Especialistas de Area: Dr. Alberto Blanco, Dr. Francisco
Sanchez, Dr. Juan Manuel Oropesa, Dr. José Antonio Fermin, Dra. Eva
Pacheco, Dra. Carlota Méndez, Dra. Elva Murillo, Dra. Gema Sanz, Dr.
José Maria Fernandez, Dra. Raisa Pérez, Dr. Pablo Baena y Dr.
Roshan Hariramani.

Desde el punto de vista asistencial, se delimitan las funciones de 3 facultativos
que desarrollan sus actividades fundamentalmente en el area de
hospitalizacién, mientras que los restantes cumplen sus funciones en el area de
consultas.
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e PERSONAL DE ENFERMERIA (Hospitalizacién):
- 1 Supervisora
- 11 Enfermeras
- 9 Auxiliares de Enfermeria
- 2 Administrativos
- 1 Celador

e PERSONAL DE ENFERMERIA (Consultas externas):
- 1 Supervisora
- 2 Enfermeras
- 3 Auxiliares de Enfermeria

e OTROS:

- 2 Trabajadores Sociales con dedicacion especifica a los pacientes
neurologicos.
- 2 Enfermeras gestora de casos hospitalarios.

2.3. Cartera de Servicios

A continuacion, exponemos las actividades desarrolladas en las diferentes areas de
actuacion.

PLANTA DE HOSPITALIZACION

En las plantas de hospitalizacion se atienden los pacientes ingresados en la Unidad de
Neurologia y los ingresados en otros Servicios del Hospital en los que se solicita la
colaboracién puntual o mantenida del Neurdlogo (hojas de consulta). En la Unidad de
Ictus se atiende a los pacientes ingresados por patologia cerebral vascular aguda y se
realiza el tratamiento de reperfusion aguda (fibrinolisis). El 75% de los ingresos
proceden de Urgencias. En el afio 2016 hubo un total de 1211 ingresos con una
estancia media de 7,1 dias. Los GRD mas frecuentes fueron los correspondientes a
enfermedades vasculares cerebrales, trastornos degenerativos del sistema nervioso y
esclerosis multiple. En los hospitales de Dia se realizan procedimientos diagnésticos
(puncion lumbar) y se administran tratamientos a pacientes con enfermedades
crénicas en régimen ambulatorio. En el Laboratorio de Neurosonologia se realizan
estudios Doppler a pacientes ingresados y ambulatorios.

CONSULTAS EXTERNAS

Las consultas externas extrahospitalarias se llevan a cabo en consultas del Hospital
Vazquez Diaz (HVD), ubicado en una zona periférica de la ciudad, pero de facil
accesibilidad; las hospitalarias de Neurologia General en el Hospital de Rio Tinto
(HRT). La cartera de servicios y pacientes se exponen a continuacion.

En consultas extrahospitalarias (HVD: 6 consultas) y en la consulta hospitalaria (HRT)

se llevan a cabo consultas de Neurologia General, con visitas a pacientes nuevos y
revisiones. Los pacientes provienen de Atencion Primaria, 90% de los casos, y de
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interconsulta de otros especialistas de los hospitales Juan Ramén Jiménez, Infanta
Elena y Rio Tinto. En el ultimo afo (Enero-Septiembre: 2017) se han estudiado en
este centro 5497 pacientes nuevos y 7455 de consulta sucesiva/revision. Como se
puede observar por estos datos, se trata de consultas donde se atiende un gran
volumen de pacientes nuevos (con alta tasa de alta-consulta unica).

También el HVD se llevan a cabo las consultas monograficas con pacientes derivados
desde las consultas generales de Neurologia (bajo protocolos de derivacién internos).
Son pacientes que por la mayor complejidad diagndstica o terapéutica precisan de una
atencion sub-especializada e interdisciplinar. Existen las siguientes Consultas
monograficas: Cefaleas, Demencias, Trastornos del Movimiento, Epilepsia,
Enfermedades Desmielinizantes, Enfermedades Neuromusculares y Patologia
Vascular Cerebral. Los numeros aproximados de atenciéon en estas consultas: 300
pacientes con esclerosis multiple, 1000 pacientes con enfermedad de Parkinson,
3000-3500 pacientes con demencia tipo Alzheimer y otras demencias, 50 pacientes
con esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y unos 400 pacientes con otras patologias
neuromusculares, 1000-1200 pacientes con patologia cerebrovascular, 400 pacientes
con epilepsia y 900 pacientes con cefalea.

La cartera de servicio de las Consultas Especiales, dentro de cada una de las
unidades funcionales, cuenta con la dotacion instrumental adecuada en cada caso y
se organiza como sigue:

o Enfermedades Neuromusculares (Dra. Murillo)
o 1 consulta semanal
o Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades
neuromusculares.
o Unidad Interdisciplinar de ELA.
¢ Demencias (Dr. Oropesa, Dra. Méndez, Dra. Rodrigo):
o 1 consulta semanal
o Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con demencia.
o Unidad con enfermera especializada de atencioén continuada (proyecto
regional AL LADO).
o Valoracién cognitiva, tests neuropsicoldgicos.
o Colaboracion investigacion clinica aplicada sobre demencias
degenerativas primarias
e Patologia Vascular Cerebral (Dra. Sanz, Dr. Fermin, Dra. Murillo, Dr.
Fernandez, Dr. Baena)
o 3 consultas semanales
o Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
enfermedad cerebrovascular. El tratamiento fibrinolitico en el ictus
isquémico agudo. La angioplastia transluminal percutanea en la
prevenciéon secundaria del ictus aterotrombatico
o Neurosonologia: Estudios Doppler de troncos supraodrticos, Doppler
Modo B y Doppler transcraneal.
e Enfermedades Desmielinizantes (Dra. Pacheco)
o 2 consultas semanales
o Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con Esclerosis
Multiple
o Investigacién clinica aplicada en la Esclerosis Mdltiple
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o Epilepsia (Dra. Méndez, Dr. Hariramani)
o 1 consulta semanal
o Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con epilepsia
refractaria.
e Cefalea (Dr. Sanchez. Dra. Pérez)
o 1 consulta semanal
o Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las cefaleas primarias
inusuales o con curso clinico térpido.
o Tratamiento con toxina botulinica.
e Trastornos del Movimiento (Dr. Oropesa, Dr. Blanco)
o 3 consultas semanales
o Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con patologia
extrapiramidal hiper e hipocinética
o Los tratamientos especificos con toxina botulinica y bombas de
apomorfina y duodopa (en conexion con hospitalizacion)
o Investigacién clinica aplicada en Patologia Extrapiramidal

OTROS PROCEDIMIENTOS

NEUROSONOLOGIA:

Consiste en la realizacion de exploraciones ultrasonograficas de las arterias
cervicales y craneales y su aplicacion en el diagnostico de la patologia neuroldgica,
fundamentalmente en la patologia vascular cerebral.

Las peticiones de estudio proceden fundamentalmente de Neurologia aunque
también se abastecen las necesidades de otras Unidades del mismo u otro hospital:
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cirugia.Vascular, etc.

Se detalla las exploraciones realizadas durante el afio 2021: 900 estudios
(aproximadamente).

NEUROFISIOLOGIA:

Servicio coordinado con nuestra Unidad (cuenta con 5 facultativos especialistas
de area). En lineas generales, se realizan 2000 EEG anuales y 3000 ENG/EMG
anuales.

La cartera de servicios incluye:

Electroencefalografia basal para examen de encefalopatias
Electroencefalografia en privacion de suefio para examen de epilepsia
Electroneurografia para examen de neuropatias focales
Electroneurografia para examen de neuropatias generalizadas
Electromiografia para examen de miopatias

Electromiografia para examen de enfermedad de motoneurona
Potenciales evocados para examen de encefalopatias

Potenciales evocados en el diagndstico localizador y etiologico, como en
esclerosis multiple
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Examen de placa neuromuscular para enfermedades de la misma
Polisomnografia para examen de hipersomnias

Test de latencias multiples para examen de narcolepsia
Polisomnografia en siesta para examen de epilepsia
Monitorizacién neurofisioldgica de encéfalo y troncoencéfalo
Monitorizacion neurofisiolégica de médula y raices.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA

El plan docente de cada residente se adecuara al programa oficial de la
especialidad de Neurologia publicado en el B.O.E n°® 59, 9 marzo 2007; 10298-10306;
cuyo contenido se puede consultar en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaNeurologia.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
NEUROLOGIA

El plan formativo individual de cada residente tiene como base el programa oficial
de formacién adaptado a las caracteristicas de nuestro centro.

El proceso formativo se realiza mientras el residente trabaja siendo el pilar de esta
formacion la practica clinica supervisada. La cual es maxima al inicio de la formacién y
minima a su finalizaciéon; consiguiendo asi un equilibrio entre formacion y
responsabilidad.

Con la finalizacion de la residencia, el residente debe haber alcanzado los
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan afrontar de forma auténoma los
procesos asistenciales y diagndsticos propios de la especialidad de Neurologia. Asi
como el manejo independiente de las técnicas diagnodsticas/terapéuticas propias
(estudio Doppler de troncos supradrticos y transcraneal, puncion lumbar, infiltracion
téxina botulinica basica, interpretacion de estudios de neurdfisiologia y manejo
independiente del cédigo ictus)

Es fundamental para el desempefio de la profesion médica la colaboracion tanto
con otros companeros del servicio, como con profesionales de otros estamentos y
especialidades por lo que junto con los conocimientos y técnicas aprendidas es
necesario el desarrollo de actitudes que fomenten el trabajo en equipo.

Por ultimo, el fin de la residencia no marca el final en la adquisicion de
conocimientos, sino que la actualizacion y formacion continuada abracan toda la vida
laboral del médico, siendo el final de la residencia el punto de partida del especialista
es por esto por lo que generar esta necesidad de conocimiento y dedicacion es
perentoria en todo el transcurso de la residencia.
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4.1. COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS A ADQUIRIR
DURANTE LA FORMACION

EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1 NEUROLOGIA)

o La incorporacién humana y profesional al Hospital Universitario Juan Ramodn
Jiménez y la Unidad de Neurologia en concreto. Conocimiento del Hospital, del
Servicio de Neurologia y del Programa Docente. Conocimiento y uso del Libro
de Evaluacion del especialista en formacion.

o El aprendizaje en la comunicaciéon médico-paciente. Dar la informacion correcta,
promover el consentimiento informado

o La formacion en areas relacionadas con la Neurologia. La incorporacién a la
practica médica profesional hospitalaria:

e El abordaje de los problemas médicos generales, la realizacion de
una buena historia clinica y exploracion sistémica, alcanzando el
diagnéstico sindrémico adecuado, el conocimiento de los principales
sindromes de la Medicina Interna, la realizacion y/o interpretacién de
las técnicas diagndsticas basicas

e La atencion al paciente urgente y grave. La distincion entre patologias
graves y no graves. La toma de decisiones en el area de Urgencias.
Ser capaz de valorar la urgencia de cada patologia médica y
quirargica en concreto. Orientar de forma adecuada al paciente,
iniciando su estudio mas exhaustivo o consultando con otras
especialidades y evitando estudios y tiempos de espera innecesarios,
segun el problema clinico identificado

o La incorporacion al area de hospitalizacion en Neurologia. El aprendizaje de la
historia clinica y la exploracién neurolégica basica

o La introduccién a la Neurosonologia, como técnica de uso comun en las
guardias de Neurologia

o El estudio de la Neurorradiologia: principios fisicos, técnicas, indicaciones,
interpretacion de resultados

o El aprendizaje de las siguientes técnicas: punciones lumbares, Doppler de
troncos supraadrticos, Doppler transcraneal y Doppler Modo B

o Elinicio en las actividades cientificas curriculares:

e Cursos de Formaciéon Complementaria dependientes de la Comision
Docencia
¢ Comunicaciones escritas u orales en Congresos de la Especialidad.
Publicaciones en revistas espafiolas de Neurologia
o Realizacion de Master en Metodologia de la Investigacion impartido por la
Universidad de Huelva
o El inicio, consolidacion o mantenimiento en los conocimientos sobre inglés,
hablado y escrito.

EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2 DE NEUROLOGIA)

o El estudio del paciente neurologico hospitalizado. Ser capaz de plantear un
problema clinico de la manera adecuada, realizando los estudios
complementarios adecuados y evitando pruebas innecesarias, desde el enfoque
de la Medicina Basada en la Evidencia
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o El paciente neuroldgico urgente, su evaluacion y manejo

o El aprendizaje continuado en la relacion médico-paciente-familia

o La patologia neuromuscular:

o El diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento de las enfermedades
neuromusculares

o La interpretacion y realizacién de electroneurograma, electromiograma, biopsia

de musculo y nervio

o El estudio de la Neuropatologia del Sistema Nervioso Periférico

o La adquisicion de nuevos méritos curriculares: cursos de formacion, programa
de doctorado y comunicaciones a congresos y publicaciones

o Progresion, consolidacion en aprendizaje de la lengua inglesa

EL TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3 NEUROLOGIA)

o Laformacion tutelada en areas especificas de Neurologia ambulatoria:

e Demencias: El diagnoéstico, diagndstico diferencial y tratamiento de
las demencias. La exploracién neuropsicoldgica: los tests breves de
screening y la exploracion neuropsicolégica avanzada

e Extrapiramidal: El diagndstico, diagnéstico diferencial y tratamiento de
los sindromes hipo e hipercinéticos. La terapia con toxina botulinica.
El manejo de la Enfermedad de Parkinson avanzada. Las
indicaciones de cirugia funcional en trastornos extrapiramidales

e Cefaleas: El diagnostico y tratamiento de las cefaleas y algias
faciales. El manejo de las cefaleas cronicas refractarias

o Esclerosis Multiple: El diagnoéstico, diagnéstico diferencial y las
indicaciones de tratamiento de la Esclerosis Multiple

e Laformacién conjunta en Epilepsia y Electroencefalografia:

e Los sindromes epilépticos y su correlato en EEG.

o La epilepsia refractaria. Las indicaciones quirurgicas. La evaluacion
prequirurgica

e Los principales sindromes en patologia del suefio. Los estudios de
suefio, sus indicaciones

La adquisicion de conocimientos generales de Neuropediatria

La adquisicion de conocimientos generales en Neurocirugia:

La interrelacién Neurologia-Neurocirugia a nivel ambulatorio y hospitalario

Conocimientos de Neurocirugia urgente, contando con la posibilidad de trabajar

en el futuro en un medio donde el Neurdlogo tenga que hacer el screening de

patologias neuroquirurgicas urgentes

o La progresion curricular (comunicaciones a Congresos, Cursos de materias
especificas de Neurologia, publicaciones, Programa de Doctorado)

o Progresion, consolidacion en el aprendizaje de la lengua inglesa.

O O O O

EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4 DE NEUROLOGIA)

o El paciente neurolégico ambulatorio:

o Screening de pacientes remitidos desde Atencion Primaria, Urgencias y otras
especialidades

o El estudio, tratamiento y seguimiento adecuado, atendiendo a tipo de patologia
y a caracteristicas individuales de los enfermos

o Las indicaciones de derivacion a Consultas especiales de Neurologia
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La relacién médico-paciente-familia en el ambito de la Neurologia general
ambulatoria
El funcionamiento independiente en las tareas de hospitalizacion:
e Unidad de Ictus. El tratamiento del ictus en fase aguda
e EI perfeccionamiento en el estudio y tratamiento del paciente
neuroldgico hospitalario
e Las complicaciones neurologicas de las enfermedades sistémicas
(interconsultas). Las interconsultas, el trabajo interdisciplinario
La realizacion de un rotatorio externo como culminacion a una formacion de
excelencia
La progresién curricular con nuevas comunicaciones a Congresos, el disefio de
un proyecto de investigacién base de una tesis doctoral en el marco de la
investigacion basica y/o clinica aplicada
El aprendizaje o consolidacién de la lengua inglesa

4.2. PLAN DE ROTACIONES

EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1 NEUROLOGIA)

Incorporacion al Hospital, Comision de Docencia y Servicio de Neurologia.
Conocimiento del Programa Docente y aprendizaje del uso del Libro de
Evaluacion del especialista en formacion
Rotatorios:
¢ Iniciacion en Neurologia (Planta Neurologia): 1 mes
e Medicina Interna: 3 meses
e Cardiologia (Planta, Unidad Alteraciones del ritmo y Ecocardiografia):
2 meses
e Medicina Familiar y comunitaria: 2 meses.
e Psiquiatria, incluyendo guardias: 2 meses
¢ Neurosonologia (Doppler): 2 meses
Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas y conjuntas con Neurofisiologia.
Cursos de Formaciéon Complementaria:
e Programa de Formacion Comun de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia
e Asistencia a Curso de Urgencias, Soporte Vital, Electrocardiografia y
analitica de urgencias y Documentacion Bibliografica
Guardias médicas en Area de Urgencias del Hospital,guardias especificas de
Psiquiatria y especificas de Neurologia.
Técnicas: Punciones lumbares, Doppler de troncos supraadrticos, Doppler
Transcraneal y Doppler Modo B
Asistencia a Reuniones de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) vy
Sociedad Andaluza de Neurologia (SAN)
Comunicaciones escritas u orales a Congreso.
Actividades promovidas por el Servicio para el aprendizaje o consolidacién de
conocimientos sobre inglés hablado y escrito

Manual del residente de NEUROLOGIA Ppag. 11

Aprobado Comisiéon Docencia: 24/06/2022




A JuntadeAndalucia | =1 )iA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES DE NEUROLOGIA |

EDlClON 12 Ultima revision: mayo 2022

Aprobado Comisiéon Docencia: 24/06/2022

EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2 DE NEUROLOGIA)

o Rotaciones:
e Planta de Hospitalizacion de Neurologia: 6 meses
e Neuroimagen: 2 meses
¢ Unidad Cuidados Intensivos Neuroldgicos: 2 meses
¢ Neuromuscular incluyendo Neuropatologia periférica y Neurofisiologia
Clinica (Electroneurografia-electromiografia): 2 meses

o Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas y conjuntas con Neurofisiologia,
Radiologia y Unidad Cuidados Intensivos.

o Técnicas: punciones lumbares, electoneurograma-electromiograma, biopsia
muscular, estudio histologico de musculo, estudio histolégico de nervio, estudio
histolégico de cerebro, interpretacion de RM, interpretacion de TAC,
interpretacion de arteriografia.

o Realizacion de las guardias designadas: Neurologia y Urgencias.

o Asistencia a Congresos y realizacion de Cursos de Formacién Complementaria:
Programa de Formacién Comun de la Consejeria de Salud, Cursos del
Programa de Doctorado. Reunion Anual de la SEN, Reunion Anual de la SAN,
Curso de Electromiografia de la Sociedad Espafiola de Neurologia

o Presentacién de comunicaciones a congresos de la especialidad. Publicaciones

EL TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3 NEUROLOGIA)

o Rotatorios:
e Epilepsia-suefio y Neurofisiologia Clinica (Electroencefalograma): 2
meses
¢ Neurocirugia: 2 meses
e Neurologia Infantil: 2 meses
o Areas especificas de Neurologia ambulatoria: 6 meses

o Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas y conjuntas con Neurofisiologia

o Técnicas: Doppler de troncos supraaérticos, Doppler transcraneal, Doppler
Modo B, punciones lumbares, toxina botulinica, tests neuropsicologicos, test
apomorfina, interpretacion EEG, intervenciones quirurgicas Neurocirugia

o Guardias médicas: Neurologia.

o Cursos de Formacién Complementaria:

Reunién Anual SEN

Reunién Anual SAN

Curso de Cefaleas de la SEN

Curso de Trastornos de Movimiento de la SEN

Curso de Epilepsia SEN

o Programa de Doctorado: Preparacion de tesina o Proyecto de Investigacién o
tesis en marco de investigacion basica o clinica aplicada
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EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4 DE NEUROLOGIA)

o Rotatorios:

Radiologia Intervencionista (Hospital Virgen del Rocio): 2 meses
Rotacion externa: 3 meses

Consultas Externas de Neurologia General: 3 meses.

Planta de Hospitalizacion (Hospitalizaciéon y Unidad de Ictus e
interconsultas hospitalarias): 4 meses

o Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, conjuntas con Neurofisiologia
o Técnicas: Doppler troncos supraadrticos, Doppler Transcraneal, Doppler Modo
B, punciones lumbares,
o Guardias médicas: Neurologia.
o Asistencia a Congresos y realizacion de Cursos de Formacion Complementaria:
e Reunion Anual de SEN
¢ Reunion Anual de SAN
e Curso de Demencias de la SEN
e Curso de Patologia Vascular Cerebral
e Curso de Esclerosis Multiple
o Comunicaciones a congresos, publicaciones, disefio de proyecto de
investigacion base de tesis doctoral

4.3. ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS

Solo se concederan si la formacion del residente evoluciona de forma &gil y con
buen aprovechamiento y a centros/profesionales regionales, nacionales e internaciones
de acreditado prestigio. Tendra garantizada una rotacién de 3 meses durante el cuarto
afno de residencia, pero se incluiran otras rotaciones durante los afos de formacion
(especialmente en centros regionales de nuestro SSP) si se precisa para obtener la
mejor y mas amplia formacion posible dentro de los rangos temporales exigidos segun
la legislacion vigente. Desde la Unidad se considera que estos periodos son muy
formativos, ya que el residente puede profundizar de forma puntual en alguna parcela
de la Neurologia y, ademas, aprende otras formas de organizar y repartir el trabajo. El
residente debe compartir aprendizaje y asi, siempre revierte en positivo en los
profesionales de la unidad.

5. GUARDIAS

En nuestra especialidad las guardias son presenciales (24 horas) para los
facultativos especialistas de area. El residente realizara las guardias bajo la tutela fisica
del facultativo adjunto (24 horas) con una participacion gradual y progresiva en la
adquisicion de responsabilidad directa sobre los procesos diagndsticos y terapéuticos
de urgencias.

LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

- Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa y es revisado
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- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente.

- Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

Cronograma de asuncién de responsabilidades:

- R1: En su gran mayoria, nivel 2 (actividades realizadas directamente por el
residente bajo la responsabilidad del tutor) y 3 (actividades realizadas por los médicos
de plantilla, observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente).

- R2: La gran mayoria de las actividades estan en un nivel 2 y 3. Aumentan
progresivamente las de nivel 1 (actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa: el residente ejecuta y posteriormente informa)

- R3: Mayor nivel de responsabilidad 1 respecto a R2, se mantienen actividades
de nivel de responsabilidad 2 y 3.

- R4: La mayoria de las actividades son de nivel 1 de responsabilidad, que
pueden convertirse en 2 y 3 a solicitud del residente.

NUMERO DE GUARDIAS:

La realizacion de guardias se ajustara al acuerdo de guardias del centro
hospitalario. De R1 se realizaran en el area de urgencias del hospital en nimero de 4-6
guardias de media; asi como en la rotacion de Psiquiatria se asegurara la realizacion
del minimo docente de guardias de la especialidad. También en funcidon de la
disponibilidad del servicio se realizaran guardias de mochila de la especialidad de
Neurologia. A partir de R2 se realizaran de especialidad asegurandose el minimo
docente, pudiendo realizarse hasta completar 6 guardias en total segun necesidades del
centro en el area de urgencias. A partir de R3 y R4 se priorizara la realizacion de todas
las guardias de especialidad.

6. SESIONES

En nuestro servicio se realiza una sesion (bibliograficas, de casos clinicos o de
revision de protocolos) a la semana generalmente los martes.

Debe de participar en las sesiones del servicio, presentando un minimo de 6

sesiones/ano a partir de R2 y al menos 2 en R1. Deben acudir a todas las sesiones que
se organicen en la unidad.

7. INVESTIGACION

Como se ha indicado en los objetivos generales y especificos durante el proceso
de formacién se ha de desarrollar la labor investigadora. Esta sera progresiva, en
paralelo a la formacion asistencial. Con el objetivo final de alcanzar la autonomia
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investigadora al final de la residencia.

Este proceso sera progresivo durante la formacion y realizandose de la siguiente

manera:

- Asistencia obligatoria a todas las sesiones del servicio. Debiendo realizar al
menos una sesion clinica/bibliografica por cada rotatorio.

- Realizacién del programa formativo complementario

- Realizacion del Master en Metodologia de la Investigacién impartido por la
Universidad de Huelva durante en los dos primeros afios de la Residencia.

- Realizacion de trabajos de investigacion que seran presentados a congresos
regionales, nacionales y/o internacionales, al menos 2 al afio como primer
autor a partir de R2 y al menos 1 como coautor de R1.

- Participara en labores que le sean encomendadas de lineas de investigacion
del servicio

- Iniciara un proyecto de investigacién con objeto que concluya como tesis
doctoral.

- Realizara publicaciones en revistas de alto impacto/referencia en nuestro
ambito (primer cuartil), al menos 1 en todo el periodo de la residencia.

8. EVALUACION

Se seguiran los criterios establecidos por la comision local de Docencia que toman
como referencia las directrices publicadas en el BOE por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-
5385).

Durante cada rotatorio el residente tendra un tutor de rotatorio encargado de
certificar la consecucion de los objetivos y su puntuacion. Toda la actividad asistencial y
docente debe cumplimentarse obligatoriamente en el portal EIR, siendo este el unico
medio de registro que se empleara para la evaluacion.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Se cumplimentara segun formato digital del Portal EIR

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Se cumplimentara segun formato digital del Portal EIR

8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL
Se cumplimentara segun formato digital del Portal EIR

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

9.1. REVISTAS

Neurology, Archives of Neurology, Brain, Journal Neurology Neurosurgery and
Psychiatry, Annals of Neurology, , Neurologia, Epilepsia, Stroke, Movement Disorder,
Muscle and Nerve. Epilepsia, Epileptic Disordes, Epilepsy & Behavior, Nature Clinical
neurology, Nature Reviews Neurosciences, Stroke, Cerebrovascular Diseases,
Headache, Cephlalalgia, Multiple sclerosis, European J Clinical Neurology, Journal
neurological Sciences, Annals of Neurology, Continuum, Neurologic Clinics Nort
Amercia, Neuroimaging Clinics North America, Alzheimer's Disease and Related
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disorders, Dementia and Geriatric cognitive Disorders, American Journal of Psychiatry,
Journal of Neuro- Ophthalmology. Current opinioin in Neurology Lancet y New England
Journal of Medicine.

*Todos estan en la biblioteca del Hospital y también se puede acceder online desde la
biblioteca virtual del SSPA y biblioteca del Hospital.

9.2 LIBROS

Exploracion Clinica en Neurologia (Clinica Mayo)

Manual of Neurology: Diagnosis and Therapy (Samuels)

Principles of Neurology (Adams, Victor)

Neurology in Clinical Practice: Principles of Diagnosis and Management (Bradley,
Daroff, Fenichel, Marsden)

Neurological Therapeutics Principles and Practice (Noseworthy)

Neurology and General Medicine (Aminoff)

Neuromuscular diseases: A practical Approach and Management (Swash, Schwartz)
Miology: Basic and Clinical (Engel)

Stroke: Pathophiology, Diagnosis, and Management (Barnett, Mohr, Stein, Yatsu)
Clinical Pathways in Neuro-Ophthalmology: An Evidence-Based Approach (Lee,
Brazis) Neurologic Complications in Organ Transplant Recipients (Wijdicks) Diseases
of the Nervous System in Childhood (Aicardi)

The Epilepsies, seizures, syndromes and management (Panayiotopoulos)
Neurorradiologia diagnéstica (Osborn).

9.3 PAGINAS WEB

http://www.getm.info/inicio.html

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

http://www.sciencedirect.com/

http://www.cochrane.org

http://www.uptodate.com/

http://www.medlink.com/medlinkcontent.asp

http://gateway.ovid.com/

http://content.nejm.org

http://www.neurology.org/

http://jnnp.bmj.com/

http://www.sen.es/
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http://www.saneurologia.org/
http://chico.rediris.es/archives/neurologia.html
http://www.smacor.com/

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos/ http://www.wemove.org/

10. PROGRAMA COML:JN COMPLEMENTARIO PARA
ESPECIALISTAS EN FORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
EN ANDALUCIA (PCCEIR)

Tiene el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formaciéon de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA.

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la
promocién de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion
profesional de los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno
social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y humanos. Se trata, por tanto,
de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que avanza en el disefio del
modelo general de formacién sanitaria especializada y cuyo espiritu se inserta en el
marco general para el desarrollo de la Calidad de las politicas de Salud Publica, de
Gestién del Conocimiento y de Innovacion del Sistema y se orienta a mejorar las
capacidades y recursos de los profesionales para su integracién al sistema de salud, al
que luego sabran fortalecer, y atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las
de sus usuarios.

Este Programa se compone de los siguientes médulos formativos:

Médulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

Médulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.
Médulo llI: Investigacién |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia
médica. Medicina basada en la evidencia.

Médulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Médulo V: Gestion de calidad: Gestién clinica y Gestion por procesos.

Médulo VI: Soporte Vital Avanzado

El Programa Comun Complementario de Formacién se somete a controles de
calidad y evaluacién que garantizan su correcto funcionamiento, lo que configura un
programa unitario y coherente en sus aspectos docentes, de informacion, seguimiento y
certificacion y repercute finalmente en el reconocimiento para el acceso a puestos de
trabajo con caracter temporal en el Sistema Sanitario Publico Andaluz
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11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

En la Unidad de Neurologia habra una revision continua de las funciones de los
residentes entre la tutoria y la Jefatura de la Unidad Docente y entre la tutoria y el resto
de los facultativos para garantizar su formacion. El tutor/a realizara un seguimiento
continuo para comprobar que los residentes adquieren las competencias reflejadas en
el programa de formacion de la especialidad y que comprenden la adquisicion de un
buen nivel de conocimientos teodricos y de habilidades. Asi mismo, se supervisara que
realicen, como minimo, las actividades asistenciales que se especifican en el programa.

La tutoria mantendra reuniones mensuales y semanales con la jefa de la unidad
para revisar las funciones asistenciales y las necesidades de formacion de los
residentes y reuniones mensuales periddicas con los residentes y con neurélogos con
los que rotan. Cualquier incidencia se aborda en el momento sin necesidad de esperar a
la préxima reunion.

Hay planteada una reunién mensual el primer lunes laborable de cada mes. La
reunion es conjunta residentes-tutoria y ahi se debaten todos los temas “individuales y
colectivos” referentes a planilla asistencial (vigilando especialmente que la labor
asistencial asignada favorezca los planes de formacion de todos y cada uno de los
residentes), las posibles incidencias ocurridas o previstas, y la planificacion de sesiones
clinicas, cursos, comunicaciones a congresos, revision de las rotaciones internas y
externa. Después de la reunibn comun mensual estara establecida una reunion
individualizada, segun las necesidades. Si las circunstancias lo requieren se realizan las
reuniones extras necesarias.

Este estrecho seguimiento hace posible que los planes individuales de formacion
se vayan adaptando al esquema general segun las necesidades especificas que vaya
presentando cada residente y las incidencias que puedan surgir en el personal de la
unidad, de tal manera que el residente pueda conseguir siempre una formacion
completa.

11.1.  PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS
RESIDENTES DE NEUROLOGIA

CRONOGRAMA R1 NEUROLOGIA:

Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Mayo

NEUp MFyC MFyC | Psi Psi Doppler

Doppler

NEUp: Neurologia planta hospitalizacion. MI: Medicina Interna. Cardio:
Cardiologia. MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria. PSI: Psiquiaria.
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Anexo 7

CRONOGRAMA R2 NEUROLOGIA:

Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero

Marzo | Abril | Mayo
NEUp NEUp NEUp NRx NRx | UCI ucl NM- | NM-
EMG | EMG

Ul: Unidad de Ictus (planta hospitalizacion). NEUp: neurologia planta

hospitalizacion. NRx: neurorradiologia. UCI: Unidad Cuidados Neurointensivos.
NM-EMG: Neuromuscular y electromiografia.

CRONOGRAMA R3 NEUROLOGIA:

Junio |Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Epi- Epi-
EEG EEG

Noviembre Diciembre | Enero | Febrero

Marzo | Abril Mayo

NRC: Neurocirugia. NP: neuropediatria. Epi-EEG:  epilepsia

y
electroencefalografia. CEA-Mon: Consulta monograficas externa ambulatoria.

CRONOGRAMA R4 NEUROLOGIA:

Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril
RE RE RE

Mayo
NEUp | NEUp

NRI: neurorradiologia intervencionista. CEA: Consulta externa ambulatoria. RE:
rotacion externa. NEUp: neurologia planta de hospitalizacion. Ul: Unidad Ictus
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