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1.- Introduccion:

El Hospital Universitari General de Castell6 presta asistencia a los ciudadanos
del Departamento de Salut de Castell6 y es el hospital de referencia de los de-
partamentos de Vinards y La Plana. Esta dotado de 574 camas de hospitaliza-
cion y dispone también de Hospital de Dia y Unidad de Hospitalizacion domici-
liaria.

El hospital esta compuesto por 8 plantas (s6tano, planta baja y 6 plantas), divi-
didas cada una de ellas en secciones de la A a la F (la seccion F estéa situada
en la escuela de enfermeria)

La seccion de Neurologia (SN) del HGCS pertenece al Servicio de Medicina
Interna cuyo jefe es el Dr. Bernardino Roca.

La SN se encuentra situada en la cuarta planta pabellon C del Hospital General
de Castellon, dependiendo de ella la Unidad de Demencia situada en el Hospi-
tal La Magdalena y Consultas externas situadas en el propio edificio del HGCS
y en el Centro de especialidades Jaime I.

Desde el afio 1995 se forman Residentes de Neurologia, a razén de uno por
afno.

2.- Estructura fisica:

La SN consta de:
1.-Area de Hospitalizacion general, situacion: Cuarta planta pabellon C

o 24 camas de hospitalizacion (habitaciones de la 440 a 452
con dos camas por habitacion).

o Despacho Doppler (DTSA / DTC)

o Despacho de sesiones clinicas.

o Secretaria de neurologia.

2.- Unidad Ictus: 4 camas monitorizadas (453 1y 2,454 1y 2)
3.-Consultas externas, situacion: primera planta Pabellon A
Puertas 6y 7.

4.-Consultas externas, situacion: centro de especialidades Jaime |
5.-Unidad de Demencias, Situacion: Hospital La Magdalena.

3.- Recursos Humanos:

La SN de neurologia consta de un Jefe de Seccion y 9 médicos especialistas
y cuatro Médicos Residentes:

J. Seccion: Dr. C. Vilar

Dr. A. Belenguer: Esclerosis Multiple.

Dra. B. Claramonte: Movimientos Anormales.

Dra. MD Martinez-Lozano: Unidad Demencias.

Dra. C. Soriano: Patologia vascular. Unidad Ictus. Tutora de
Formacion Postgrado Neurologia.



Dra. MS. Campillo: Neurodegenerativas.
Tutora de Formacién Postgrado Neurologia.
Dra. E. Pajaron: CCEE CE Jaime I, epilepsia.
Dra. Rosa Vilar: Periférico.
Dr. M. Peinazo: Neurologia general.
Dra. J. Renau: Neurologia general.
Dr. J. Arnau: Unidad Demencias.

M. Residentes:
R1: Anabel Zahonero
R2: Natalia Ruiz
R3: Lucas Barea
R4: Ana Segura
Supervisora de Enfermeria:
Ana Vidal.
Secretaria de Neurologia:
Belen

4 .- Organizacion Funcional:

La seccion de neurologia depende administrativamente del Jefe de servicio de
medicina Interna (Dr. B. Roca), aunque el programa de funcionamiento del ser-
vicio depende del jefe de Seccion (Dr. Vilar).

El MIR depende del Jefe de Seccion y del tutor de Residentes.

El horario de trabajo para adjuntos y residentes es de 8 a 15 horas, con guar-
dias de presencia fisica de Neurologia de 24h, 7 dias a la semana (adjunto de
neurologia), y guardias de presencia fisica para el residente segun su plan de
formacion.

Diariamente se realizan sesiones de los ingresos del dia anterior (obligatoria
para residentes y facultativos encargados de la sala de Hospitalizacion).

Un dia a la semana sesion general donde se presentan casos clinicos cerra-
dos, revisiones, etc, estas sesiones estan programadas y expuestas en el ta-
bl6n de anuncios (despacho de sesiones) con tres meses de antelacion.

Un dia a la semana sesion conjunta con la Unidad de Dafio Cerebral del Hospi-
tal La Magdalena, trabajo social y el servicio de rehabilitacién de este centro
para consensuar la estrategia a seguir en el tratamiento rehabilitador y asisten-
cia en domicilio, si precisan, de los pacientes ingresados en neurologia.

Un dia a la semana participacion en el comité de Neuro oncologia.

Un dia a la semana sesidn conjunta con Neurocirugia y Radiologia intervencio-
nista para valoracion de aneurismas intracraneales.

Cada semana sesion conjunta con cirugia vascular y radiologia intervencionista
para evaluacién de pacientes neurovasculares.

6.- Docencia:




Tutoras docencia: Dras. C. Soriano desde Enero 2014. MS. Campillo desde
junio 2019.

La duracion de la tutoria sera de 4 afios.

Horario de tutoria: martes y miércoles de 13:00 a 14:00h.

El programa se realizara segin lo expuesto en la GUIA DE FORMACION DE
ESPECIALISTAS DE NEUROLOGIA, del ministerio de Educacion y Ciencia de
marzo de 2007 (Ver Anexo 1).

6.1 Rotatorios:

Al comienzo de cada afio docente se entregara a cada uno de los resientes su
calendario de actividad personalizada.

Estos se deberan planificar con un afo de antelacion mediante escrito remitido
a la Secretaria de la Unidad Docente.

No se podran realizar rotatorios en los Ultimos 3 meses de residencia.

Cada 3 meses se realizard una reunion del tutor con el residente para evaluar
la marcha de las rotaciones en los diferentes servicios, asi como la exposicién

de ruegos y preguntas.

6.2 Sesiones:

- Sesiones generales del hospital: mensualmente se realizan sesiones
generales obligatorias para todos los resientes en formacioén. El calenda-
rio estd expuesto en el tablén de docencia, junto a la cafeteria del per-
sonal.

- Sesiones del servicio: Calendario expuesto en el tablon del despacho de
sesiones; se envian por correo electronico a todo el personal con una
antelacion de tres meses.

o Sesion general de Neurologia: Semanal (Jueves 8:30 horas en la
sala de reuniones de neurologia)

o Diarias: ingresos diarios a cargo de los residentes / neurélogo de
guardia.

o Sesidon conjunta con cirugia vascular e intervencionismo: sema-
nal: cada miércoles a las 8.30 horas.

o Sesion bibliografica general: tercer martes de mes.

o Sesion Rehabilitacion-Unidad de Ictus-Unidad de Dafio cerebral
los martes a las 13: 30h.

o Extraordinarias: presentacion casos clinicos a peticion de FEA,
haciendo constar en la historia dicha presentacion.

o Sesiones Residentes de Neurologia: Martes y viernes a las 8.10
horas.

= Los martes:

71 Primer martes del mes: Revisiébn de un tema a pre-
sentar por uno de los residentes.

1 Segundo martes del mes: Evaluaciéon y preparacion
de trabajos de investigacion y publicaciones a llevar
a cabo por los residentes.

(1 Cuarto martes del mes: sesion bibliogréafica (revistas
a revisar: R-1 Neurologia, NEJM, BMJ. R-2 Revista de
Neurologia, The Lancet Neurology. R-3 JAMA Neurology,



Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. R-4
Neurology, Annals of Neurology)

* Los viernes:
1 Primer y tercer viernes del mes, caso clinico, ima-
gen o video a analizar por todos los residentes.
1 Segundo y cuarto viernes del mes sesion de semio-
logia.
o Sesion Residentes Rotantes: los lunes a las 8.15 horas presenta-
cion de un tema por parte de los residentes de otras especialida-
des que estén rotando en Neurologia.

6.3 Informatica:
En el servicio se dispone de sistemas informaticos a disposicion de los miem-
bros de la S de Neurologia:

- 8 ordenadores de sobremesa (7 en la sala de reuniones y 1 en el
despacho del doppler) con conexion a Internet, donde ademas existe
una carpeta dentro de Mis documentos con protocolos de enferme-
dades neurologicas.

- Ordenador portéatil donde se guardan las sesiones clinicas realizadas
en el servicio.

- Cafdn de proyeccion.

- Cémara digital para grabar pacientes.

6.4 Biblioteca:
Ademas de la biblioteca del hospital (horario 8:00 — 15:00h), se dispone en le
servicio de:

- Libros: generales y especificos de cada patologia neurolégica.

- Acceso Internet a través de la Conselleria de Sanitat (direcciones de
las principales revistas en Mis Favoritos del ordenador del despacho
del Doppler).

- Conexion a Up to Date.

o Acceso desde los ordenadores del hospital / centro de espe-

cialidades proporcionado por la Conselleria de Sanitat.

La biblioteca del Hospital dispone de revistas de caracter general, asi como
especificas de neurologia (numeros antiguos de Neurology y Archives of Neu-
rology; Revista de neurologia, Clinicas N de Norteamérica, Lancet Neurology y
Muscle and nerve). Ademas se pueden solicitar articulos no disponibles en el
Hospital o copias de los articulos que se necesiten.
En el ordenador del despacho existe una carpeta con protocolos de patologias
especificas de neurologia: Mis documentos: protocolos.

7.- Investigacion vy politica de publicaciones:

La formacién en investigacion también debe ser tutorizada y debe tender a la
potenciacion de la capacidad de critica del residente ante los hechos no clara-
mente demostrados, la eliminacion de dogmatismos, la capacidad de un cam-
bio de opinidn ante una justificacion razonada y la apertura a nuevos conoci-
mientos, a través de:

La participacion en estudios de investigacion.



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

La discusion de ensayos clinicos y metandlisis.

La preparacion tutorizada de manuscritos y su publicacion, al menos un anual-
mente.

De forma trimestral se realiza una sesion general del servicio dedicada a publi-
caciones / investigacion.

8.-Memoria anual:
Cada residente debe realizar anualmente una memoria de actividad docente
que sera presentada al jefe de servicio / seccion y a la unidad docente.

9.- Plan de rotaciones y quardias de los residentes de
Neurologia del HGCS

Rotaciones R1:
1er mes 2 meses 3 meses

ROTATORIO  Neurologia | Cardiologia | Cardiologia M Interna M Interna | M Interna

GUARDIAS 2 URG 2 URG 2 URG 2 URG 2 URG 2 URG
3 NEURO | 3 NEURO 3INEURO 2MI 2Mi 2 Ml
1 NEUROC 1 NEURO 1 NEURO

1 mes 2 meses 9 meses
Atencion Psiquiatria | Psiguiatria | Neurologia | Meurologia | Neurologia
primaria HGCS Provincial CCEE

PK/EM
2 URG 2P3Q 2P3Q 2 URG 2 URG 2 URG
2M 2M 2M 2Mi 2Mi 2Mi

1 NEURO 1NEURO 1 NEURO 1MNEURO 1NEURO 1 NEURO

Rotaciones R2
9 meses

ROTATORIO Meurclogia Mewrclogia | Meurclogia | Meurclogia | Meurologia
]

CCEE

PK /EM Neurosonol
GUARDIAS 4 URG 4 URG 4 URG 4 URG 4 URG

1 NEURO 1 NEURO 1 NEURO 1 NEURO 1 NEURO



Neurclogia | Meuroonco | MeuroRX | MeuroRX | Meuroped MNeuroped
Onco RM RM
Pravincial | Peset Peset
4 URG 4 URG 4 URG 4 URG MADRID MADRID
1NEURO 1NMNEURO 1NEURO 1NEURO

Rotaciones R3

ROTATORIO | Meurofisio Meurofisio Epilepsia Epilepsia Meuroms
LaFe LaFe LaFe
GUARDIAS 5 NEURO 5 NEURO 5 NEURO 5 NEURO 5 NEURO

Neuroms Intervencic | Demencia | Demencia | NCG Meurclogia
LaFe La Fe
5 NEURO SNEURO S5NEURC 5NEURO  5NEURO 5 NEURO

Rotaciones R4

ROTATORIO | Neurologia  Meurologia

Neurologia

MNeurologia

Rotatorio

Rotatorio

GUARDIAS

Neurologla

5 NEURO

Meurologia

5 NEURO

Meurologia

5 NEURO

Neurologia

5 NEURO

Meurologia

5 NEURO

Meurologia

5 NEURO

5 NEURO

5 NEURO

5 NEURO

5 NEURO

5 NEURO

5 NEURO

NOTA: No se especifican los meses ya que desde el afio pasado, a raiz de la

pandemia, han cambiado las fechas de incorporacion.




Anexo 1.
GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS DE NEUROLOGIA,
del ministerio de Educacién y Ciencia de marzo de 2007.

Formacion general en Medicina Clinica y Psiquiatria: 1 aio.

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, actitu-
des en la relacion medico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje sis-
tematico.

Durante el primer afio se dedicaran 7 meses a la formacion general en especia-
lidades médicas, preferentemente cardiologia, endocrinologia y enfermedades
infecciosas, incluyendo guardias de Urgencias Generales, 2 meses a la forma-
cién en Psiquiatria incluyendo guardias de esta especialidad, y 3 meses a la
iniciacidon en la Neurologia, todo ello segun los criterios de la unidad docente.
Durante el primer afio de residencia realizara guardias en el servicio de urgen-
cias, medicina interna y neurologia. Asuncion progresiva de responsabilidad en
la atencién de los pacientes, mediante un sistema de supervision y tutelaje con
autonomia clinica creciente.

Las Guardias tutorizadas: Tienen entre otras, la finalidad de favorecer el apren-
dizaje de la atencién urgente o imprevista. Ver protocolo de supervision.

Distribucion de rotatorios y objetivos generales.

1. Primer mes: Iniciacion a la Neurologia.
\

LR e e S LTl votratad
L. Habilidad en 1o snamnests de los pacientes neurolégicos | Canocinuendto practico de la anameses neuroldgicos a los pacientes
2 Habilidad e s exploracion neuroligicn de Jos paciemtes | Comicimiento practico de la explotacion neurologicn de los packeivs

2. Dos meses: Cardiologia.
3. Tres meses: Medicina interna y Unidad de infecciosas.

4. Un mes: Atencion primaria.

Rhtnn pegere i Actividat

Conoctimsento pracico de ln anamests o Jos packentes
Conoctimiento prictico de ln exploracian general de los pacientes
Conociment o pr en ln atencion a bos pacientes
Conocimiento practico en la alencicn a los familiares
!
(

Ha al ¢

i Habibidad e

Habilkdad en la solicitud e indicacion do pruvi
d en el diagnastico de enfermedades

lngnanticas
an frocuentes

cnocimionto practico de Ia soliciud o mubicacian de pruchbee dingnasticns

one niento practico del dingndstico de enfermedades ststomicas frocoentes

Bdad en @l tratamiento de endfermedades sistemicas frecuentes. | Conocimiento practico del tratmwnto de endfermedades ststemicas frecuentes

£ Habibdad en la solicitind responsable de consultarias a otres especia- | Comoctimiento praction de la solicitud de consultorias a otras especialidades
hdkades

) Habildad en of disgnistico y tratmniento de ks enfermedades car- | Conocimiento prictico del diagnistico y tratamdento de bas enfermedades car
diologicas dmologicas

10, Habilidad en ol dingndstico y trstamionto do las enformedades | Conocimiento practico del diagndstico y trtamiento do las enfermedades
infecciosas Infeccionas

1. Habilidad en o diagndstico y tratambento de las enfermedades | Conocimiento practico del diagndstico v tratamdento de las enfermedades
endocrinologicns endocnnologicas

12, Habilidad en o disgnostico y trdamiento ¢ las enfermediades | Conocimiento practico del disgnistico y tratamlento de lus enfermedades
mddicas urgentes médicas urgentes

13, Creacidn de patas do compartamiento y aptitudes professonales. | Contascto prictico con los profesionales santarios e integracion en los equipos

de trabaje.

9



5. Dos meses: Psiquiatria. Actividades en Psiquiatria que deben llegar a
ser realizadas por el residente bajo supervision de los especialistas de los co-

rrespondientes servicios de psiquiatria.

Objetivo espectfico

Actividad

Habilidad en la entrevista psiquiatnica

Habilidad en la atencion de los pacientes.

Habilidad en la atencion a los familiares

Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagnésticas

. Habilidad en el diagnéstico de enfermedades psiquiatricas y psicoso-
maticas mas frecuentes

6. Habilidad en el tratamiento de sindromes psiquiatricos y psicosoma-
ticos mas frecuentes

7. Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras especia-
lidades.

8. Habilidad en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades psi-
quiatricas graves

9. Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfemedades psi-

quiatricas urgentes

Conocimiento practico de la entrevista psiquiatrica
Conocimiento practico en la atencion de los pacientes
Conocimiento practico en la atencion a lc
Conocimiento practico de la solicitud e ir
Conocimiento pr: C aracter bas
psiquidricas y psicosoma
Conocimiento practico de car:
tricos y psicosomiticos mas frecuentes
Conocer los motivos para la solicitud de interconsultas a otras especialidades

amiliares.
16n de pruebas diagnosticas.
| diagnostico de enfermedades

» del tratamiento de sindromes psiquig-

Conocimiento prictico de caracter basico del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades psiquiatricas graves

Conocimiento practico del diagnostico y tratamiento de las enfermedades psi-
quiatricas urgentes

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

10. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales

6. Rotacion por Proteccion Radiolégica.—Los residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, conoci-
mientos basicos en proteccidn radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea «Proteccion Radiolégica 116», en las siguientes materias:

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

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) 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 biolégicos de la radiacion.

g) Proteccion radiologica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

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

Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se
impartirdn segun el plan formativo que se determine, segun la unidad docente.

7. Tres meses: Neurologia (planta de hospitalizacion y consulta externa
monografica)

10



Formacion en NEUROLOGIA 2 afio.

Durante el segundo afio, el residente debera adquirir un amplio conocimiento
de la unidad docente de neurologia y sus lugares de atencién tanto hospitalaria
como extrahospitalaria asi como su dinamica de trabajo, la interrelacion de la
unidad con los diferentes servicios, actitudes en la relacion con el enfermo neu-
rolégico agudo y cronico, los aspectos éticos relacionados con dichos pacientes
y su situacion clinica y un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de in-
formacion 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 espe-
cialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras organizativas a nivel na-
cional y de su comunidad autbnoma. El residente debera adquirir actitudes en
relacion con la investigacion y docencia neurolégica.

Guardias : ver protocolo de supervision.

Formacion en Neurologia.

Actividades en neurologia clinica que deben llegar a ser realizadas por el resi-
dente bajo supervision del tutor.

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

incluye las siguientes:

Isquemia cerebral. Hemorragia cerebral. Hemorragia subaracnoidea.
Malformaciones vasculares encefalicas. Enfermedades de venas y se-
nos venosos. Enfermedades vasculares espinales.

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

4. Enfermedad de Parkinson y sindromes rigido-acinéticos. Distonia de tor-
sion y otras distonias. Corea de Hungtinton y otras coreas. Enfermedad
de Gilles de la Tourette. Temblor esencial. Mioclonias. Movimientos in-
voluntarios inducidos por farmacos.

5. Enfermedad de neurona motora. Atrofias musculares espinales. Ataxias
y paraplejias hereditarias.

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

7. Epilepsia focal. Epilepsia generalizada. Sindromes epilépticos especia-
les. El estado de mal epiléptico.

8. Traumatismos craneoencefalicos. Traumatismos raquimedulares. Hema-
toma epidural. Hematoma subdural.

9. Enfermedades neurocutaneas. Deformaciones craneoespinales. Sirin-
gomielia y siringobulbia.

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

11.Tumores primarios del encéfalo. Tumores primarios de la médula. Tumo-
res metastasicos del sistema nervioso central y periférico.

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

1.
2.
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13. Neuritis y atrofia 6ptica. Otras enfermedades del nervio éptico. Neuralgia
trigeminal y otras algias. Paralisis y otras lesiones del nervio facial. Le-
siones de otros pares craneales. Mononeuropatias craneales multiples.

14.Neuropatias agudas. Neuropatias subagudas y cronicas. Mononeu-
ropatias, radiculopatias y plexopatias.

15.
16.

Enfermedades del sistema nervioso vegetativo.
Miopatias congénitas. Enfermedad de Duchenne y otras distrofias mus-

culares. Paralisis episddicas y miotonias no distréficas. Miopatias toxi-
cas, por farmacos y metabolicas. Dermatomiositis, polimiositis y otras
miopatias inflamatorias. Miastenia gravis y sindromes miasteniformes.

17.
18.

Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes.
Enfermedades neuroldgicas por farmacos, drogas y agentes quimicos.

Enfermedades neuroldgicas por agentes fisicos.

19.

Enfermedades metabdlicas adquiridas. Enfermedades metabdlicas he-

reditarias. Enfermedades carenciales. Complicaciones neuroldgicas del
cancer. Sindromes paraneoplasicos.

20.Complicaciones neuroldgicas de los trasplantes de 6rganos. Complica-
ciones neuroldgicas del embarazo y puerperio. Complicaciones neurolo-
gicas de las enfermedades osteoarticulares y del coldgeno. Complica-
ciones neuroldgicas de otras enfermedades sistémicas.

21.Criterios neurolégicos de muerte.

Obijetivos generales

Actividad

Ohjetivio especifico
1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neurclogicos,
2. Habilidad en la exploracion neurologica de los pacientes,
3. Habilidad para explorar €l fondo de ojo.
4. Habilidad para realizar punciones lumbares,
5. Habilidad en la atencicén de los pacientes neurologicos.
fi. Habilidad en la atencicdn a los familiares de pacientes neurologicos.
-
i

. Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagnasticas en
pacientes neurologicos.

8. Habilidad en el diagnostico y tratamiento del ictus agudo.

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

10.  Habilidad en el diagnéstico v tratamiento de las epilepsias.

11. Habilidad en el diagnéstico ¥ tratamiento de las cefaleas.

12, Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
neure-infecciosas.

13, Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
neurc-inmunolégicas.

14, Habilidad en el diagnostico y tratamiento de los trastornos del
movimiento.

15, Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades nen-
romusculares.

16, Habilidad en el diagnostico ¥ tratamiento de las demencias y altera-
ciones de las funciones superiores.

17, Habilidad en el diagndstico y tratamiento de las enfermiedades nen-
rogeneticas.

18, Habilidad en el diagnéstice y tratamiento de las enfemedades neu-
rologicas urgentes.

19, Capacidad de actualizacidn cientifica y bibliografica.

20,  Creacion de pantas de comportamiento v aptitudes profesionales.

Conocimiento practico de la anamesis neurologicos a los pacientes.

Conocimiento practico de la exploracion neurologica de los pacientes.

Conocimients practico de la exploracion del fondo de ajo.

Conocimiento practico para realizar punciones lumbares.

Conocimiento practico en la atencion de los pacientes neurolégicos,

Conocimiento practico en la atencion a los familiares de pacientes neurologicos.

Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de pruebas diagnosticas en
pacientes neurologicos.

Conocimiento practico del diagnostice v tratamiento del ictus agudo,

Conocimiento practico del diagnostico y tratamiento preventivo del ictus.

Conocimients practico del diagndstico v tratamiento de las epilepsias.

Conocimiento practico del diagndstico v tratamiento de las cefaleas.

Conocimiente practico del diagnostico ¥ tratamiento de las enfermedades
neurc-infecciosas.

Conocimiento practico del diagnostico ¥ fratamiento de las enfermedades
neuro-inmunologicas.

Conocimiento practico del diagnostico ¥ tratamiento del trastornos del movi-
riento.

Conocimients practico del diagndstico ¥ tratamiento de las enfermedades neu-
romusculares.

Conocimiento practico del diagnéstico y tratamiento de las demencias y altera-
ciones de las funciones superiores.

Conocimients practico del diagndstico ¥ tratamiento de las enfermedades neu-
rogeneticas.

Conocimiento practico del diagnostico ¥ tratamiento de las enfermedades neu-
rologicas urgentes.

Azistencia a sesiones clinicas, reuniones y congresos.

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

Distribucion de rotatorios

1. Ocho meses: Neurologia (Consulta monografica, planta de hospi-
talizacion, 3 meses en Unidad de Ictus / Neurosonologia).

2. Dos meses: Neuroimagen (Hospital Dr. Peset, Valencia).

3. Dos meses: Neuropediatria (Hospital del Nifio Jesus, Madrid)
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Actividades en Neurologia Infantil que deben llegar a ser realiza-
das por el residente bajo supervision del tutor.

Obgetivo especifico

Actividad

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuropediatricos en

todas las edades o a sus padres.
2. Habilidad en la exploracion neuropediatrica.
3. Habilidad en la atencion de los pacientes neuropediatricos.

4. Habilidad en Ia atencion a los familiares de pacientes neuropediatricos.

5. Habilidad en la solicitud e indicacién de pruebas diagndsticas en

neuropediatria.

Oibjatvo especifico

todas las edades o a sus padres.
Conocimiento practico de la exploracion neuropediatrica.
Conocimiento practico en la atencién de los pacientes neurcpediatricos.

ncos.

neuropediatria.

Actvidad

6, Habilidad en el diagnostico de enfermedades neuropediatricas fre-
cuentes.

7. Habilidad en el tratamiento de enfermedades neuropediatricas fre-
cuentes.

5, Habilidad en e] diagndstico y tratamiento de las enfemedades neuro-
pediatricas urgentes,

9, Creacion de pautas de comportamiento ¥ aptitndes profesionales.,

Conocimiento practico del diagnostico de enfermedades neuropediatricas fre-
cuentes.

Conocimiento practico del tratamiento de enfermedades neuropediatricas fre-
cuentes.

Conocimiento practico del diagnostico ¥ tratamiento de las enfermedades neu-
ropediatricas urgentes.,

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

13

Conocimiento practico de la anamesis a los pacientes neuropediatricos en

Conocimiento practico en la atencion a los familiares de pacientes neuropedia-

Conocimiento practico de la solicitud e indicacion de pruebas diagnésticas en



Formacion en NEUROLOGIA 3 afio.

Este afio se dedicara al aprendizaje de la Neurologia en todos sus
aspectos, garantizando la unidad docente las actividades clinicas, instrumenta-
les y académicas. Ademas se realizarén las siguientes rotaciones por diferen-

tes areas, unidades o servicios.

1. 2 meses: Neurofisiologia Clinica

Rotacion en Neurofisiologia Clinica. Actividades en neurofisiolo-
gia que deben llegar a ser realizadas por el residente bajo super-
vision de los correspondientes especialistas del servicio de rota-

Objetivo especifico

Actividad

L. C ono -imiento de la indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste
beneficio de la EEG, video EEG y telemetria
2. Conocimiento de las indics itilizacion, interpretacion y coste-

beneficio de la EMG, neurografia y reflexografia

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

beneficio de la determinacion de los potenciales evocados.

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

beneficio de la estimulacién magnética ¥ magnetoencefalografia.

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

cion.

Agosto: vacaciones.

wmn e

lencia.

B

cia.

Conocimiento practico de las indicacic ones y \11] uestos de utilizacion, interpre-
tacion y coste-beneficio de la EEG tria

Conocimiento practico de las indicaciones y s s de utilizacion, interpre-
tacion y coste-beneficio de la EMG, neurografia flexografia.

Conocimiento practico de las indicaciones y ~upu estos utilizacion, interpreta-
cion y coste-beneficio de la determinac ion de » los potenciales evocados.

Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion, interpreta-
cion ¥ coste-beneficio de la estimulacion magné magnetoencefalografia

Conocimiento practico de las indicaciones y supuestos de utilizacion, interpre-
tacion y coste-beneficio del laboratorio de estudio del suefio ¥ sus trastornos

Conocimiento practico de los estudios de muerte cerebral

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos
de trabajo

Dos meses: Unidad de Epilepsia, Hospital La Fe de Valencia.
Dos meses: Unidad de Neuromuscular, Hospital La Fe de Va-

Un mes: Radiologia Intervencionista, Hospital La Fe de Valen-

Rotacion en Neurorradidloga intervencionista: Actividades en neurorra-
diologia intervencionista que deben llegar a ser realizadas por el perso-
nal sanitario del centro y observadas y asistidas en su ejecucion por el

residente.

Ohjethvo especifico

Actvidad

1. Conocimiento del equipo de trabajo e infraestraciura,

2. Conocimiento de las técnicas en nearcrradiclogia intervencio-nista,

indicaciones, v su coste-henaficio.

3. Conocimisnto de las complicaciones inmediatas v a largo plazo de la

neurorradiologia ntervencio-nista.

4. Creacion de pautas de comportamiento ¥ aptitudes profesionales.

Conocimiento practico del equipo de trabajo e infraestructura.
indicaciones, ¥ su coste-beneficlo.

neurorradiologia intervencionista.

de trabajo.

5. Dos meses: Unidad de Demencia, La Magdalena.

6. Un mes: Neurocirugia.

Actividades en neurocirugia que deben llegar a ser realizadas por el perso-
nal sanitario del centro y observadas y asistidas en su ejecucion por el resi-

dente.
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Conocimiento practico de lag técnicas en neurorradiclogia intervencionista
Conocimients practico de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de I8

Contacto practico con los profesionales sanitarios e integracion en los equipos



Objetrvo espectfico

Actividad

1. Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuroquirurgicos.

2. Habilidad en la atencion de los pacientes neurcintervenidos quirirgi-
camente.

3. Habilidad en la atencién a los familiares de pacientes neurointerveni-
dos quirirgicamente.

4. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia a cielo abierto, sus indi-
caciones, su coste-beneficio ¥ su equipo de trabajo e infraestructura.

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

6. Conocimiento de las técnicas en neurocingia funcional y neuronave-
gacion, sus indicaciones. su coste-beneficio y su equipo de trabajo e
infraestructura.

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

8. Conocimiento de las técnicas en neurocirugia paliativa, sus indica-
ciones, su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

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

10. Conocimiento de las técnicas neuroqguirurgicas de apoyo a trata-
miento médico, sus indicaciones, ¥ su coste-beneficio.

11. Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de
1as técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento médico.

12, Conocimiento del diagnéstico, tratamiento y complicaciones del
traumatismo craneoencefalico.

13. Creacion de p de compor

) v aptitudes profesionales.

Conocimiento practico de la anamesis a los pacientes neuroquirurgicos.

Conocimiento practico en la atencion de los pacientes neurointervenidos qui-
nirgicamente.

Conocimiento practico en la atencion a los fanuliares de pacientes neurointer-
venidos quirargicamente.

Conocimiento prictico de las técnicas en neurocirgia a cielo abierto, sus indi-
caciones, su coste-beneficio y su. equipe de trabajo e infraestructura.

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

Conocimiento practico de las técnicas en neurocirugia funcional y neuronave-
gacion. sus indicaciones, su coste-beneficio ¥ su equipo de trabajo e infraes-

tructura.

Conocimiento practico de lag complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurocirugia funcional

Conocimiento practico de 1as técnicas en neurocirugia paliativa, sus indicacio-
nes, su coste-beneficio y su equipo de trabajo e infraestructura.

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

Conocimiento practico de las técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento
medico, sus. Indicaciones, y su coste-beneficio.

Conocimiento précﬂco de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de las
LSenicas ne cas de apoyo a tratamiento médico.

Conocimiento practico del diagnostico, tratamiento ¥ complicaciones del trau-
matismo craneoencefalico.

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

7. Un mes: Neurologia, planta de Hospitalizacion.
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Formacion en NEUROLOGIA 4 afio.

Cuarto afio de residencia.

—El residente debera concluir su cuarto

afio de formacion con una sélida formacion neuroldgica, sus lugares de aten-
cion, las técnicas que se realizan, asi como su dinamica de trabajo y la interre-
lacion de esas unidades con los diferentes servicios.

Asimismo, el residente deberd tener una vision critica sobre la especialidad,
conocer sus reuniones corporativas y sus estructuras organizativas a nivel in-
ternacional, conocer sus relaciones multidisciplinarias y madurar en la adquisi-
cion de actitudes en relacion con la investigacion y docencia neuroldgicas.
Actividades en neurologia que deben llegar a ser realizadas por el residente
directamente sin necesidad de tutorizacion directa.

El residente debe ejecutar y posteriormente informar.

Durante este periodo el Residente de Neurologia debe realizar:

Consultas ambulatorias hospitalarias de Neurologia.

Consultas extrahospitalarias de Neurologia.

Asistencia en la sala de hospitalizacién de Neurologia.

Asistencia en el area de Urgencias.

Se reservan dos meses (eran octubre y noviembre) para realizar

alguna rotacion optativa.
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