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El programa de Formacion Sanitaria Especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, por el cual el/la residente adquiere de manera
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real decreto 183/2008 publicado el febrero 2008 insiste en la necesidad
de establecer un sistema de supervisién

progresivo, porque el/la residente vaya adquiriendo autonomia, y se delimitan unos
niveles de responsabilidad por cada afio de residencia, y también para cada técnica o
area de conocimiento. Asi, en neurologia, hay algunas técnicas que tienen que ser
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conocidas por todos los/las residentes desde los primeros meses y otras, en cambio, no
se consideran fundamentales para la formacién basica de uno/a especialista.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacién del/de la residente
y quien determina qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto
establece el deber general de supervisién de todo el personal facultativo que trabaja en
un centro docente, y por tanto todo el Servicio participa en esta tarea.

En cada area de rotacién se ha establecido un protocolo de supervisién, adquisiciéon de
competencias y nivel de responsabilidad y de habilidades a conseguir del/de la
residente segun los objetivos docentes generales y especificos marcados.

Niveles de responsabilidad y de habilidades a lograr:

- Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al/a la residente llevar a cabo
actividades de manera auténoma, sin necesidad de una tutorizaciéon directa, si bien
tiene la opcién de consultar al/la especialista responsable siempre que lo considere
necesario.

- Nivel 2: El/la residente tiene un conocimiento extenso, que lo permite hacer
directamente las actividades, pero no tiene suficiente pericia para hacerlas de
manera totalmente independiente.

- Nivel 3: El/la residente no tiene experiencia propia y por tanto no puede desarrollar
las actividades; las realiza el personal sanitario del centro y el/la residente observa
y/o ayuda en su ejecucion.

Cuatro anos

Formar médicos/as especialistas de forma que al final de su formacién tengan los
niveles de competencias necesarios para el gjercicio independiente de la neurologia,
tanto a nivel hospitalario como ambulatorio y sean capaces de actualizar su ejercicio
profesional mediante el desarrollo continuado de su formacioén.

- Estudio y tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso

- Conocimiento tedrico y practico de las técnicas diagndsticas, asi como de las normas
de medicina preventiva.
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A. CUADRO DE ROTACIONES

~ < < LUGAR DE
ANO AREA DE ROTACION ROTACION MESES

Medicina Interna HSCSP 4
Urgencias HSCSP 1

R1 Psiquiatria HSCSP 2
Cardiologia HSCSP 2
Semicriticos HSCSP 2
Neurocirugia HSCSP 1
Neurorradiologia HSCSP 1

R2 Unidad de enfermedades HSCSP
cerebrovasculares  (Hospitalizacién 9
convencional/ Unidad de ictus)
Cefaleas HSCSP 1
Neuroinmunologia HSCSP 1
Unidad de Memoria / Neuropsicologia HSCSP 3
Unidad de Enfermedades HSCSP 3

R3 - R4 Neuromusculares

Unidad de Trastornos del Movimiento HSCSP 3
Epilepsia HSCSP 1
Epilepsia — Unidad Cirugia Parc Salud Mar* 1
Neurologia infantil Vall Hebrén* 2
Sala de Hospitalizacién neurologia no HSCSP 4-5

R4 vascular
Rotacion optativa externa 1a3

*Convenio entre Instituciones para la realizacién de estas rotaciones sisteméaticas

B. OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS DE CADA ROTACION

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

Objetivo general:

Durante el primer afio de residencia, el/la residente de neurologia rotara por diferentes
servicios del drea médica, con el objetivo de ir adquiriendo las competencias para la
atencién del/de la paciente hospitalizado/a.

1. MEDICINA INTERNA (5 meses)
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Lugar de realizacion:
Sales de hospitalizacion convencional de medicina interna: (2 meses Sala Medicina
Interna. 2 mesas geriatria, un mes UEC)

Objetivos docentes:

- Realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica (nivel de autonomia 3-2 o
N 3-2)

- Evaluar y tratar los procesos mas prevalentes de las diferentes especialidades
médicas, especialmente las que son mas frecuentes en pacientes con
enfermedades neuroldgicas (ej. insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria,
sindrome coronario agudo, sindrome confusional, etc.) (N 3-2)

- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias mas comunes (N 3)

- Realizar las técnicas invasivas mas frecuentes en urgencias y salas de
hospitalizacion: ej. puncion venosa, toracocentesis, puncién lumbar (N 3-2)

- Realizar de informes clinicos (ingreso, alta) (N 3-2)

2. CARDIOLOGIA (2 meses)

Lugar de realizaciéon:
Sala de hospitalizacién convencional de Cardiologia

Objetivos especificos:

- Interpretar correctamente un ECG (N 3-2)

- Indicar e interpretar el ecocardiografia transtoréacica (N 3-2)

- Hacer la valoracién clinica, indicar e interpretar las pruebas diagnésticas, pautar el
tratamiento y la prevencién secundaria si se tercia de los pacientes ingresados en
planta (N 3-2): valvulopatias, arritmias no complicadas, cardiopatia isquémica

- ldentificar y tratar las comorbilidades que presentan (N 3-2)

3. UNIDAD DE SEMICRITICOS (2 meses)

Objetivos especificos:

- Familiarizarse con el manejo de situaciones criticas que se pueden presentar en
personas ingresadas en una sala de hospitalizacién convencional (N 3-2)

- Familiarizarse con el manejo de drogas vasoactivas (N 3-2)

- Aprender las maniobras de reanimaciones cardiopulmonares (N 3-2)

- Realizar técnicas invasivas (colocacién de via central, puncién lumbar, etc. (N 3-2)

4. PSIQUIATRIA (2 meses)

Lugar de realizacion:
Sala de hospitalizacién de agudos de Psiquiatria
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Objetivos especificos:

- Aprender las caracteristicas mas destacadas de las enfermedades psiquiatricas mas
prevalentes: sindromes depresivos, esquizofrenia... (N 3-2)

- Hacer una historia clinica en el/la paciente con sintomatologia psiquiatrica y
exploracion psicopatoldgica (N 3-2)

- Indicar las exploraciones complementarias en el diagndstico diferencial de los
trastornos psiquiatricos (N 3-2)

- Pautar los tratamientos usados mdas a menudo en psiquiatria -especialmente
antidepresivos y antipsicoticos; identificar sus posibles efectos secundarios de tipo
neurolégico (N 3-2)

- Familiarizarse con las terapias especiales en psiquiatria: terapia electroconvulsiva y
estimulacion cerebral profunda (N 3-2)

5. URGENCIAS GENERALES (un mes)

Lugar de realizaciéon:
Servicio de urgencias generales del Hospital

Objetivos especificos:

- Iniciarse en la asistencia de patologia médica aguda (N 3-2)

- Identificar la patologia potencialmente grave y que requiere una actuacién urgente
(N 3-2)

- Aplicar los protocolos asistenciales de urgencias (N 3-2)

- Hacer la anamnesis del/de la paciente agudo/a (N 3-2)

- Realizar una exploracion fisica sistémica (N 3-2)

- Realizar una reanimacioén cardiopulmonar basica (N 3)

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

Durante el segundo afio, el/la residente se integrard por primera vez en su propio
servicio, actuando bajo la supervision directa del/de la adjunto/a responsable,
aumentando de manera progresiva el grado de autonomia, en funcién de la evolucién
individual de cada residente. También a consultas externas realizard al menos 12
primeras visitas al mes de neurologia general y 12 segundas visitas de neurologia general
o vascular (altas de hospitalizacion de neurovascular), bajo la supervision de un/a
adjunto/a. A partir de R2, tienen una agenda de consultas externas propia. Estas visitas
las hacen de manera auténoma pero tienen un /a adjunto/a de referencia para hacer
consultas y una reunién sistematica mensual con adjuntos/se del servicio para exponer
dudas y comentar casos (N 2-1). Durante el afio R2, las visitas que se programan en esta
agenda corresponden mayoritariamente a casos ya valorados por un/a especialista en
Neurologia en Urgencias o en la Sala de hospitalizacién (altas de sala).

Las visitas de consultas externas en las diferentes rotaciones (subunidades especificas)
inicialmente las hacen como observadores/nada (N 3) y a medida que avanza la rotacion
pasan a hacerlas solo con supervision (N 2).
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1. UNIDAD DE ENFERMEDADES VASCULARES CEREBRALES (9 meses):

Objetivos generales:

- Realizar la historia clinica y examen fisico orientado al/a la paciente neurovascular.
Aplicar escalas clinicas especificas (N 2)

- Hacer el diagnéstico precoz (clinico, radioldgico y vascular) del ictus en su fase
aguda N 3-2)

- Indicar el tratamiento del ictus en fase aguda, especialmente el tratamiento de
reperfusié (N 3)

- Indicar y valorar las pruebas complementarias en el estudio de la patologia
cerebrovascular (N 3-2)

- Realizar el diagndstico etioldgico de la enfermedad cerebrovascular (N 2)

- Indicar el tratamiento de prevencion secundaria del ictus (N 2)

- Detectar precozmente y tratar las complicaciones y patologia asociada al ictus (N
3-2)

- Realizar e interpretar las técnicas ultrasonograficas aplicadas en Neurologia (N 3-2)

Manejo de la fase aguda del ictus (5 meses)

Lugar de realizaciéon:
Area de Urgencias y Unidad de Ictus (Area de Semicriticos)

Objetivos especificos:

- Hacer el diagndéstico clinico y vascular de la enfermedad cerebrovascular en fase
aguda (N 3-2).

- Aplicar las escalas neuroldgicas (NIHSS, Canadiense, Glasgow, Rankin). El/la
residente debera obtener la certificacion online de la escala NIHSS y Rankin (N 2)

- Hacer la clasificacién sindrémica y etiolégica del ictus isquémico y hemorragico
(OSCP, TOAST, SSS-TOAST, A-S-C-O) (N 2)

- Indicar e interpretar la neuroimagen simple y multimodal en fase aguda (N 3-2)

- Hacer el diagnéstico diferencial con patologias no vasculares (N 2)

- Indicar y aplicar el tratamiento de reperfusion (trombdlisis intravenosa,
trombectomia mecanica): seleccionar los casos, administrar el fibrinolitico, y realizar
el manejo posterior (N 3-2)

- Detectar precozmente y hacer el manejo de las complicaciones del ictus durante su
fase aguda (N 2).

Manejo de la fase subaguda del ictus (4 meses)

Lugar de realizacion:
Sala de Hospitalizacién

Objetivos especificos:
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Aplicar y rellenar las escalas neurolégicas (NIHSS, Canadiense) y funcionales (indice
de Barthel, Escala de Rankin modificada) (N 2-1)

Hacer el diagnéstico etiolégico del ictus (N 2)

Indicar el tratamiento de prevencién secundaria: farmacoldgico, quirdrgico y
endovascular (N 2).

Detectar y tratar las complicaciones del ictus en su fase subaguda (N 2)

Manejo de la fase subaguda/crénica del ictus (una tarde a la semana
durante 12 meses)

Lugar de realizacién:
Consulta Externa

Objetivos especificos:

Detectar y tratar las complicaciones del ictus durante la fase crénica (N 2)
Controlar los factores de riesgo vascular (N 2)

Controlar el tratamiento de prevencién secundaria (N 2)

Valorar las secuelas (N 2-1)

Neurosonologia

Lugar de realizacion:

Laboratorio de Neurosonologia durante la rotacién de urgencias/unidad de ictus y sala
de hospitalizacién. Las exploraciones se hacen segun necesidades asistenciales,
aproximadamente 3-5 por semana.

Objetivos:
Conocer los principios basicos y aplicaciones clinicas de cada técnica ultrasonografica
(Doppler y Daplex TSA y transcraneal). Entrenamiento basico en cada modalidad.

Detectar estenosis u oclusiones extracraneales e intracraneales mediante Doppler y
Duplex (N 3-2)

Estudiar la circulacién colateral intracraneal en pacientes con estenosis de troncos
supraadrticos (N 3-2)

Monitorizar la recanalizacion arterial en la trombdlisis intravenosa. (N 3-2)

Realizar estudios de reserva hemodindmica cerebral en pacientes con estenosis
carotidia.

Detectar microembolias (N 3-2)

Detectar shunt derecha-izquierda secundario a foramen oval permeable o a
malformacion arterio-venosa pulmonar (N 3-2)

Detectar precozmente el vasoespasmo secundario a hemorragia subaracnoidea u
otras causas (N 3-2)

Hacer el diagndstico ultrasonografico de muerte cerebral (N 3-2)
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- Estudiar la arteria temporal para el diagnéstico del arteritis de células gigantes (N 3-
2)

Al final de la residencia, el/la residente podra optar a la capacitacién técnica especifica
en Neurosonologia otorgada por la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

2. NEURORRADIOLOGIA (1 mes)
Lugar de realizacién:Servicio de Diagnéstico por la imagen

Objetivos:

- l|dentificar la anatomia basica cerebral y medular (N 2)

- Indicar, de acuerdo con sus limitaciones y contraindicaciones, las diferentes
técnicas de imagen del sistema nervioso, incluyendo TC, AngioTC, RM (N 3-2).

- Interpretar las caracteristicas radiolégicas basicas de las principales enfermedades
neurolégicas tanto urgentes como no urgentes, incluyendo procesos
neurovasculars, infeccioso-inlamatorios, tumorales y neurodegenerativos (N 3-2)

3. NEUROCIRUGIA (1 mes)
Lugar de realizacién:Servicio de Neurocirugia
Objetivos generales:

- Profundizar en el conocimiento anatémico “tridimensional” de las estructuras
neuroldgicas que forman el neuroeix, presenciando cirugias basicas de neurocirugia:

- Cirugia de tumores intracraneales lobares

- Cirugia de la hip&fisis

- Estimulacion cerebral profunda en trastornos del movimiento (enfermedad
de Parkinson, distonia y temblor)

- Colocacién de derivacién ventriculo-peritoneal

- Cirugia de malformaciones vasculares cerebrales

- Cirugia de columna cervical

- Hernia discal lumbar/cirugia de columna lumbar

- Participar en el manejo postoperatorio del/de la paciente neuroquirdrgic/a (N 2-1).

RESIDENTES DE TERCER y CUARTO ANO (R3 y R4)

Durante el tercer afio, el/la residente se encontrard ya integrado/a en su servicio,
aumentando de manera progresiva el grado de autonomia. Ya realiza interconsultes de
hospitalizacién con un/a adjunto/a de referencia a quien se comenta cada caso si
existen dudas (N 2-1) y sigue realizando visitas en Consultas Externas (CCEE) de
Neurologia. A partir de R3, las visitas corresponden a primeras visitas que no han sido
previamente valoradas por Neurologia.

Las visitas de consultas externas en las diferentes rotaciones (subunidades especificas)
inicialmente las hacen como observadores/as (N 3) y a medida que avanza la rotacion
pasan a hacerlas solos/as con supervision (N 2).
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1. CEFALEAS Y NEURALGIAS CRANEOFACIALES (1 mes)

Esta rotacion se desarrolla simultdneamente con la rotacién a Neuroimmunologia, 2 dias
y medio por semana durante 2 meses, equivaliendo a una rotacién de 1 mes cada una

Objetivos docentes:

- Aplicar la clasificacién internacional de las cefaleas y neuralgias (ICHD3). Diferenciar
las cefaleas mas frecuentes y las mas peligrosas (N 1).

- Realizar la anamnesis y exploracién especifica: exploracién cervical, sinusal, de la
articulacion temporomandibular, neuroftalmolégica basica (incluyendo fondo de
0jo), de la arteria temporal y de los tender y trigger points (N 2-1).

- Identificar los signos de alarma (N 2).

- Indicar e interpretar las pruebas de neuroimagen (N 2).

- Prescribir el tratamiento farmacolégico de las cefaleas: Indicar el tratamiento
ambulatorio sintomatico (N 2-1) e indicar y monitorizar el tratamiento preventivo (N
1). Aplicar los algoritmos de tratamiento de las cefaleas en urgencias (N 1)

- Indicar los procedimientos neuroquirdrgicos de las cefaleas: cefalea en racimos y
neuralgia del trigémino (N 1)

- Identificar y tratar las cefaleas en situaciones especiales: embarazo y lactancia,
personas grandes, nifos... (N 2)

- ldentificar y tratar las nuevas entidades: epicranea fugax, HANDL, PRES, SMART,
red ear syndrome, exploding sindrome, trocleitis, burning mouth syndrome,
neuralgia auriculotemporal (N 2-1)

- Participar en los siguientes procedimientos (N 3-2)
- Aplicar la toxina botulinica en migrafa (paradigma PREEMP) y en la cefalea
numular.
- Realizar blogueos anestésicos de nervio occipital y ramas terminales del
nervio trigémino.
- Determinar la presién intracraneal mediante puncién lumbar.
- Aplicar el parche hematico epidural.

2. NEUROINMUNOLOGIA/ ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES (1 mes)
(2 dias y medio en la semana durante 2 meses)
Objetivos generales

- Realizar laanamnesis y exploracién fisica en pacientes con sospecha de enfermedad
desmielinizant y otras enfermedades autoinmunes del sistema nervioso central (N
2-1).
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- Elaborar un diagnéstico diferencial amplio entre todas las enfermedades que cursan
con lesiones de sustancia blanca (N 1).

- Indicar e interpretar las pruebas complementarias: RNM de diagnéstico y de
seguimiento, LCR, potenciales evocados, autoanticuerpos y otras pruebas
complementarias (N 2-1)

- Realizar la exploracién fisica sistematica en pacientes con esclerosis multiple (EM)
y otras enfermedades relacionadas. Clasificar a los/las pacientes en funcién de las
escalas de discapacidad habituales (fundamentalmente EDSS) (N 2-1)

- ldentificar-los riesgos de conversiéon a EM clinicamente definida, y aplicar los
criterios diagndsticos de EM y otras enfermedades neuroinmunes (N 2-1)

- Indicar las diferentes opciones de tratamiento de la EM y otras enfermedades
autoinmunes en funcién de la gravedad y prondstico de la enfermedad (N 2-1).
Cambiar o retirar los tratamientos segundos toxicidad, ineficacia o en situaciones
especiales (embarazo, otras enfermedades, etc.

- Identificar y tratar las principales complicaciones de la EM y enfermedades
relacionadas: espasticidad, sintomas esfinteriano, fatiga, trastornos afectivos,
trastornos cognitivos, dolor, etc. (N 2-1)

Objetivos cuantitativos minimos

- Realizar al menos 10 primeras visitas bajo la supervisién del/de la adjunto/a
responsable de las consultas en este dia (N 2).

- Realizar al menos 50 segundas visitas junto al /a la responsable (N 2). Obtener el
EDSS y elaborar una estrategia terapéutica tedrica.

3. UNIDAD DE MEMORIA (3 meses)

El/la residente realizara visitas de pacientes en seguimiento por la Unidad: la primera
semana como observador/a (N 3), para familiarizarse con el cuadro clinico, diagndstico,
y tratamiento de las principales demencias de origen neurodegenerativo.
Posteriormente las harda él mismo, de manera auténoma, comentandolas con el
adjunto/a responsable (N 2-1).

Opcionalmente podra asistir, como observador/a en:

- Punciones Ilumbares y pre-procesamiento de LCR para estudio de
biomarcadores:

- Consulta monografica de demencia fronto-temporal (DFT)

- Consulta monogréafica de Down (Unidad Alzheimer-Down)

- Consulta monogréfica de Lewy

Objetivos generales

- Realizar la anamnesis y la exploracién neurolégica dirigida al diagndstico de los
trastornos de conducta y demencias (N 2-1).

- Indicar e interpretar la exploracién neuropsicolégica formal, realizada por un/a
especialista en neuropsicologia (N 2). Observard varias exploraciones
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neuropsicoldgicas junto al/a la neuropsicélogo/a, y comentaré su significado clinico
con un miembro de la Unidad.

Interpretar los principales biomarcadores de imagen y LCR utilizados en la Unidad
(N 2).

Objetivos cuantitativos minimos:

Primeras visitas 20/mes
Segundas visitas (observador/a) 48/mes
Exploraciones neuropsicolégicas (observador/a) 10/mes

Andlisis de biomarcadors LCR (una vez durante toda la rotacién y segun
programacion).

4. UNIDAD DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES (3 meses)

En

la Unidad de Enfermedades Neuromusculares estdn diferenciadas cinco

subespecialidades claras: enfermedades de la unidn neuromuscular, neuropatias,
enfermedades de neurona motora, miopatias y estudios electrofisiolégicos. El/la
residente tendrd que dedicar un 20 % de la rotacidbn en cada una de las
subespecialidades, participando :

en la realizacién de primeras visitas y visitas consecutivas, inicialmente como
observador/a, pasando después a hacer las visitas bajo la supervisiéon directa del/de
adjunto/a responsable (N 2-1)

en las consultas interdisciplinarias mensuales de Neuro-COT y de ELA (N 2)

en la atencién de pacientes ingresados/as en la sala de Neurologia, UCI y en el
hospital de dia (N 2)

Objetivos docentes:

Realizar la anamnesis y la exploracion fisica dirigida (N 2-1)
Hacer la orientacion diagnéstica (N 2)

Indicar e interpretar los estudios electrofisioldgicos (N 2).
Indicar e interpretar la resonancia magnética muscular (N 3-2)

Conocer las tinciones histolégicas basicas, participar en las sesiones de lectura de
biopsias musculares y diferenciar los patrones histologicos elementales (distrofia,
patrén neurégeno, miopatia inflamatoria, miopatia metabdlica) (N 3-2)

Indicar, realizar e interpretar las técnicas de laboratorio méas habitualmente utilizadas
en el diagndéstico de las enfermedades neuromusculares: técnicas histoldgicas
incluyente estudios con anticuerpos, western-blot, PCR, ELISA, etc. ... (N 2-1)
Identificar los diferentes tratamientos disponibles para las enfermedades
neuromusculares (N 2)

Departament de Docéncia



4

¢

Departament de Docéncia

SANT PAU C’ampus Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Campus Salut dAprenentatge Tel. 935537938 /92
Barcelona docencia@santpau.cat

5. UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO (3 meses)

Objetivo general:

Adquirir conocimientos generales tedricos y practicos sobre las enfermedades que
cursan con trastornos del movimiento: enfermedad de Parkinson idiopética y
parkinsonismes, diferentes tipos de temblor, corees degenerativas y secundarias,
enfermedad de Gilles de la Tourette, distonias y ataxias.

Objetivos especificos
- Realizar una anamnesis y exploracién neurolégica dirigido, y hacer el correcto
diagnoéstico sindromico (N 2-1).

- Aplicar las escalas mas utilizadas en el seguimiento clinico de los/las pacientes,
especialmente la MDS-UPDRS (enfermedad de Parkinson), la escala de Tolosa-Fahn
y la escala del vaso (temblor), escalas de Burke y de Toronto (distonia) y la UHDRS
(Huntington) (N 2-1).

- Indicar las técnicas y exploraciones complementarias basicas en el diagnéstico
diferencial de los trastornos del movimiento (neuroimagen fundamentalmente) (N
2-1)

- Indicar técnicas/exploraciones complementarias especiales (N 2)

a) Neurofisiologia: Indicar, participar en la realizacién e interpretar de manera basica
las exploraciones neurofisioldgicas que se realizan en patologias con trastornos
del movimiento: registro de temblor (acelerometria), estudio de mioclonias,
promediacion retrégrada y potencial premotor fundamentalmente (N 3-2)

b) Neuropsicologia/sintomas no motores:Adquirir nociones de las alteraciones
cognitivas de las diferentes patologias de los ganglios de la base. Familiarizarse
con la interpretacién de los resultados y el significado clinico de la exploracién
neuropsicolégica formal, realizada por un/a neuropsicélogo/a. ldentificar los
sintomas no motores en la enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos como
PSP, enfermedad de Huntington y sindrome de Tourette. Seleccionar las escalas
adecuadas de evaluacién y proponer las mejores estrategias de tratamiento para
los trastornos cognitivos y conductuales que pueden acompanar a estas
enfermedades.

c) Genética: identificar aquellos procesos que cursan con trastornos del movimiento
(ataxias, Parkinson de inicio precoz y juvenil, corees, distonias) en los cuales una
prueba genética puede ser de utilidad por el diagnéstico etioldgico y consejo
genético, y seleccionar las pruebas genéticas a solicitar. Conocer las
implicaciones asociadas a un resultado positivo, especialmente en la enfermedad
de Huntington.

- Indicar y pautar las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas basicas en las
diferentes enfermedades (N 2-1)

- Indicar terapias especiales en trastornos del movimiento (N 2)
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a) Toxina botulinica : Indicar la toxina botulinica en los trastornos del movimiento:
distonias focales y segmentarias, espasmo hemifacial, sialorrea y temblor cefalico
principalmente. Aplicarla al menos en 10 ocasiones a lo largo de la rotacion.

b) Cirugia funcional (estimulacion cerebral profunda): Seleccionar pacientes
candidatos/as a cirugia funcional para enfermedad de Parkinson y otros
trastornos del movimiento (temblor y distonias principalmente) segun los criterios
de inclusion. Asistir al menos a una intervencién. Conocer las bases de la
programacion y el manejo basico del programador. Participar activamente en al
menos una programacion inicial de parametros de estimulacién y usar de manera
basica el programador. Asistir al seguimiento inmediato (sala de hospitalizacion)
y a largo plazo (consultas) de los/las pacientes intervenidos/as.

c) Infusiones de farmacos (levodopa intraduodenal y apomorfina): Conocer los
criterios de inclusién de las personas candidatas a infusiones de farmacos, el
manejo basico de las infusiones y sus posibles complicaciones. Para lo cual, el/la
residente tendra la oportunidad de asistir a la instauracion de infusiones (en
Hospital de Dia o en sala de hospitalizacién), asi como de participar en el
seguimiento una vez iniciada la infusién del farmaco.

6. UNIDAD DE EPILEPSIA (2 meses)
6-1 UNIDAD EPILEPSIA HSCSP (1 mes)

Objetivos generales:

Participar de manera activa en el seguimiento y tratamiento de las personas con
epilepsia, tanto en consultas externas (primeras y segundas visitas) como
hospitalizados (N 2)

- Hacer la anamnesis y exploracion fisica dirigidas. Diagnosticar correctamente las
crisis y los sindromes epilépticos (N 2)

- Indicar, pautar y hacer el seguimiento de la terapia anticonvulsiva (N 2-1)

- Indicar e interpretar el electroencefalograma en epilepsia (N 2)

6-2UNIDAD EPILEPSIA PARC SALUD MAR (1 mes)

La formacién se complementara con la rotacion en esta unidad, dotada con una unidad
de cirugia de la epilepsia, y con quien tenemos establecido un convenio de colaboracién
docente para la realizacién de esta rotacién sistematica

Ademas de profundizar en los objetivos docentes de la 1.2 rotacién, el objetivo principal
serd participar en la unidad de cirugia de la epilepsia (N 3-2):

- Seleccionar a los/ a las candidatos/se

- Indicar e interpretar el videoEEG

- Asistir a las intervenciones

- Participar en el seguimiento de los/de las pacientes
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7. NEUROLOGIA INFANTIL (2 meses)
Lugar de realizacién:

Servicio de Neurologia del Hospital Infantil Universitario Vall de Hebrén, con quien se
ha firmado un convenio de colaboracién docente para la realizacién de esta rotacién
sistematica

Objetivo general

Familiarizarse con la semiologia, diagnéstico y tratamientos neurolégicos en la
poblacién pediatrica y profundizar en aquellos rasgos diferenciales que no se presentan
en adultos

Objetivos especificos

- Realizar la exploracion neuropediatrica y la valoracién del desarrollo de los/las
pacientes pediatricos/as (N 2-1)

- Realizar la anamnesis de los/las pacientes neuropediatricos/as y hacer una
orientacién diagnéstica inicial (N 2-1)

- Indicar e interpretar inicialmente las pruebas diagnésticas en neuropediatria
(neuroimagen, EEG) (N 3-2)

- Identificar y tratar inicialmente las principales afecciones neuropediatricas: cefalea,
trastornos del movimiento, epilepsia (N 3-2)

- Identificar los trastornos paroxisticos no epilépticos y los principales errores
congénitos del metabolismo (N 3-2)

- Diagnosticar y tratar las enfermedades neuropediatricas urgentes, especialmente
de las crisis febriles y primeras crisis. (N 3-2)

8. SALA DE HOSPITALIZACION DE NEUROLOGIA NO VASCULAR (5 meses) (R4)

El/la residente rotara por la sala y tendra un/a adjunto/a responsable, pero intervendra
de manera activa en las decisiones que se tomen en torno al/la paciente
hospitalizado/da.

Objetivos generales:

- Realizar la historia clinica y examen fisico orientado al/a la paciente no vascular (N
2-1).

- Hacer el diagndstico etiolégico de la enfermedad no vascular (N 2).

- Indicar y pautar el tratamiento adecuado de las patologias mas frecuentes de
los/las  pacientes  hospitalizados/as con  patologias no  vasculares
(fundamentalmente miastenia gravis, sindrome de Guillain-Barré, ELA, cefaleas
resistentes, meningitis y encefalitis, alteraciones oculomotoras, esclerosis multiple,
epilepsias graves, enfermedad de Parkinson y parkinsonismos avanzados,
demencias rapidamente progresivas) (N 2).
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- Indicar y hacer el manejo del tratamiento con farmacos inmunosupresores/
inmunomoduladores endovenosos (inmunoglobulina, corticoides, rituximab) en
aquellas patologias que lo requieran (N 3-2).

- Indicar e interpretar las pruebas complementarias en el estudio de la patologia no
vascular (N 2-1).

- Gestionar las altas en coordinacién con trabajadora social y UFISS si se tercia (N 2-

1.
9. ROTACION ELECTIVA OPTATIVA (hasta 3 meses)

De R4 el /la residente tiene la opcién de realizar una rotacién de libre elecciéon. La
tematica la elige también el/la residente, junto con el/la adjunto/a responsable, que
habitualmente establece los contactos con el centro que acepta la rotaciéon. Casi todos
eligen de hacerla en un centro extranjero de forma que, a causa de las normas
regulatorias de cada pais, habitualmente el/la residente no puede ejercer la asistencia,
y los objetivos de la rotacién son de un caracter mas tedrico y de investigacion.

Los principales objetivos de esta rotacién son:

- Adquirir conocimientos en el adrea concreta de la neurologia en la cual esta
especializado el centro de referencia, tanto en el aspecto de semiologia, bases
fisiopatoldgicas diagndstico, y/o manejo de enfermedades neurolégicas (N 2-1).

- Realizar un trabajo de investigacién clinica o basica en lo referente a la teméatica de
la rotacién (N 2).

- Participar como coautor/a en una publicacién relacionada con el trabajo que ha
desarrollado en los meses de rotacion (no obligatorio, si recomendable) (N 2).

- Mejorar el uso del idioma inglés en el ambito médico (si la rotacion se realiza en un
pais de habla inglesa) (N 1).

- Exponer el trabajo desarrollado en una sesién del servicio de neurologia (Sant Pau)
una vez finalizada la rotacién (N 2-1).

La guardia de Neurologia fisica (festivos 24 horas y laborables de 17 a 8 horas) esta
conformada por un adjunto en presencia y un residente, mayoritariamente R3 y R4, si
bien los R2 empiezan a participar

Residente de primer afio (R1)

Durante el primer afio de residencia, el/la residente realizard guardias en el servicio de
urgencias, con una media de 4 guardias/mes, de 15 horas (laborables) o 24 horas
(festivos). El/la residente estara supervisado/a por un/a adjunto/a de guardia, segun el
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protocolo especifico de supervisidon del servicio de Urgencias aprobado por la Comisién
de Docencia.

Los objetivos docentes de estos guardias son similares al de la rotacién en urgencias:
Iniciarse en la asistencia de patologia médica aguda (N 2).

- ldentificar la patologia potencialmente grave y que requiere una actuaciéon urgente
(N 2).

- Aplicar los protocolos asistenciales de urgencias (N 2).

- Realizar una reanimacioén cardiopulmonar basica (N 3-2)

Durante este primer afio no podra firmar, ni en urgencias ni en ningun informe de alta,
certificados ni otros documentos importantes.

Residente de segundo afio (R2)

- Continuaré realizando guardias en el Area de Urgencias (24 horas) , con una media
de 1 a 2 guardias/mes. Aumentard su grado de autonomia, aunque siempre bajo la
supervision del/de la adjunto/a de guardia, segln el protocolo especifico del area
correspondiente.

- Haréa guardias en la unidad de Semicriticos (15 horas en laborables y 24 horas en
festivos), con una media de 1 guardia / mes. Los objetivos docentes de estas
guardias seran:

- Familiarizarse con el manejo de situaciones criticas que se pueden presentar
en cualquier paciente ingresado/a en una sala de hospitalizacion
convencional (N 2-1).

- Indicar y pautar drogas vasoactives (N 3-2).

- Realizar la reanimaciones cardiopulmonares (N 3-2).

- Realizar técnicas invasivas (colocacién de via central, puncién lumbar, etc.)
(N 3-2).

- Empezara a realizar guardias especificas de neurologia, y con una media de 1a 2
guardias/mes, 3 voluntariamente. Los objetivos docentes de estas guardias seran
los siguientes:

- Realizar el diagnéstico clinico y el manejo de la patologia neurolégica aguda
(N 2-1).

- Indicar e interpretar la neuroimagen (TC simple, AngioTC, TC-perfusion, RM)
(N 2-1).

- Realizar exploraciones neurosonoldgicas en pacientes con patologia
cerebrovascular aguda (N 3-2).

- Indicar el tratamiento de reperfusion intravenoso y endovascular (N 3-2).

- Realizar punciones lumbares (N 2).

- Realizar el manejo de las principales complicaciones neuroldgicas en
pacientes atendidos/as en el drea de urgencias (N 3-2).
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Residente de tercer afio y cuarto afio (R3 y R4)

A partir de este afio, el/la residente realizard exclusivamente guardias de su
especialidad, con una media de 4 guardias/mes. Los objetivos docentes serdn los
mismos que de R2, pero con un nivel creciente de autonomia.

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD R1T R2 R3 R4
Sesidn acogida de Residentes presencial )

Apoyo Vital Basico presencial °

Curso urgencias médicas presencial °

Estacidn de trabajo clinico presencial )

Talleres de habilidades (sutura quirdrgica, puncién

lumbar, venopuncié periférica) presencial ¢ ¢ ¢
Talleres de simulacién de entornos clinicos presencial ) ° ° °
Busquedas bibliograficas en linea )

Seguridad del/la paciente en linea )

Formacién en prevencion de riesgos laborales en linea )

Curso de radioproteccién enlinea °

Metodologia de investigacién en linea °

Estadistica basica con Stata presencial °

Infeccidén nosocomial presencial )

Dilemas éticos presencial °

Gestion clinica online/presencial °

Minimo de sesiones a presentar por el/la residente: tres por afio de residencia

Sesiones generales del hospital, de cadencia mensual
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Sesiéon general del Servicio de Neurologia (casos de sala/consultas externas)
(miércoles 13.30h-15:00h, 3/mes): presentada por un/a residente con la ayuda de un/a
adjunto/a.

Sesién general monografica del Servicio de Neurologia (miércoles 13.45h-15:00h,
1/mes): impartida por un/a adjunto/a del Servicio o bien por un/a profesional de otro
centro sobre un tema novedoso en neurologia.

Sesion de paso de guardia: cada dia por la manana, el neurélogo saliente de guardia
comenta los casos clinicos e incidencias més relevantes.

Seminarios para Residentes de las diferentes Unidades del Servicio de Neurologia: una
sesiéon semanal (lunes de 14.00-15.00) presentada por un miembro del Servicio. Son de
caracter obligatorio, y el residente puede preparar previamente los seminarios a partir
de material enviado por la persona que imparte el Seminario.

Sesiones de la Unidad de Enfermedades Cerebrales Vasculares
El /la residente participara activamente en las sesiones clinicas de la Unidad:

- Sesion sobre trabajos de investigacion de la Unidad (martes 14:00-15:00)

- Sesidn de revisidon/casos clinicos (tres viernes/mas 14:00-14:45)

- Sesioén de casos de neurointervencionisme (primer martes de cada mes 9:00-10:00)

- Sesién de expertos en Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Catalana
de Neurologia (SCN) (primer viernes de cada mes, 8:30-10:30)

Sesiones de la Unidad de Memoria

- Sesiones administrativas/casos (lunes 15:00h-16:00h) 4 / mes

- Sesiones cientificas de la Unidad (martes 14:00h —15.00) 4 / mes, presentada por
un/a adjunto/a o becario/a de la Unidad. Una de ellas serd preparada y presentada
por el/la residente rotante .

Sesiones de la Unidad de Neuromuscular

- Sesiones quincenales de la unidad que se realizan los viernes (9.00-10.00) al aula de
microscopios del servicio de Anatomia Patoldgica.

- Sesiones semanales cada martes (15.00-16.00): bibliografica, EMG, proyectos en
marcha y casos clinicos con biopsia muscular. El/la rotante tendrd que presentar un
caso, que servira como evaluacién. Esta presentacion se realiza en inglés y en ella
el/la rotante tiene que desarrollar un caso clinico, discutir el diagnéstico diferencial,
comentar las pruebas realizadas para conseguir un diagndstico y hacer una pequefia
revision del tema.

Sesiones de la Unidad de Trastornos del Movimiento

- Sesiones semanales cada jueves (14.00-15.00), presentada por un/a adjunto/a,
becario/a o residente rotante. El/la residente, al final del periodo de rotacién, tiene
que presentar un caso clinico (preferentemente con video filmacién) y/o realizar una
revision bibliografica del tema.
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- Comité de casos raras y enfermedades de minoritarias de trastornos del
movimiento. Primer jueves de cada mes (14.00-15: 00). Forma parte de la actividad
de la Unidad Funcional de Trastornos del Movimiento. Se presentan y discuten
aspectos diagndsticos o terapéuticos de los casos clinicos minoritarios asistidos en
los ultimos meses en la Unidad. Una sesién cada tres meses se dedica a los casos
minoritarios genéticos junto con el Servicio de Genética.

- Comité de cirugia funcional de trastornos del movimiento: una sesién cada dos
semanas, los lunes (14.00-15.00). Sesién conjunta con los Servicios de neurocirugia,
neurorradiologia y neuropsicologia, donde se presentan pacientes candidatos a
cirugia, se comenta el proceso quirdrgico y el seguimiento una vez hecha la cirugia.
El/la residente rotante puede encargarse de realizar una revisién de un tema de
actualidad.

- Sesion trimestral del GETM-CAT (Grupo de Trastornos del Movimiento de Cataluiia
perteneciente a la SCN): un jueves (15-17h) cada tres meses en un Hospital de la
provincia de Barcelona (formato presencial y virtual) e impartida por los
especialistas en trastornos del movimiento del Hospital que acoge la reunién
(opcional)

Actividades formativas (asistencia a cursos, congresos, talleres, reuniones o
seminarios): minimo cinco por afio de residencia.

Asistencia a cursos de formacién por residentes de la Sociedad Catalana de
Neurologia (sesiones mensuales durante 2 afios, inicio R1)

Residente de primer afiio (R1)

Todavia no integrado/da al Servicio, se recomienda la asistencia a las sesiones del
Servicio, si bien en principio tiene que asistir a las sesiones de los diferentes Servicios
donde esté rotante. También se recomienda la asistencia a la reunién de la Sociedad
Catalana de Neurologia (SCN), que se realiza anualmente en una poblacién de Catalufia.

Se aconseja también la asistencia a las sesiones de residentes que organiza el Servicio
de neurologia en el propio Hospital.

Residente de segundo afio en adelante (R2-3-y 4)
Asistencia y presentacion de al menos un péster y/o comunicacién anual a

- Reunién anual de la Sociedad Catalana de Neurologia (SCN)
- Congreso anual de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN)
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Actividad investigadora minima al finalizar la residencia: presentacién de tres
comunicaciones como primer autor/a y participacién (no necesariamente como primer
autor/a) en una publicacion indexada (no necesariamente con Impact Factor).

Residente de primer afio (R1)

Ya desde R1 se promovera el inicio de participaciéon en 1-2 proyectos de investigacion
de alguna de las Unidades o secciones que forman el Servicio de Neurologia. La/el
residente podra elegir sus opciones de una “bolsa” de proyectos confeccionada
previamente.

Residente de segundo afio (R2)

Participar en protocolos de investigacién de la Unidad de Neurovascular, tanto
promovidos por la industria farmacéutica (ensayos clinicos) como propios. En relacién
con estos ultimos, el/la residente adquirird conocimientos basicos en la recogida de
variables asi como en la confeccién y andlisis de bases de datos.

Residente de tercer y cuarto afio (R3y R4)

De manera general, se promueve en las diferentes Unidades la creacién de un pequefio
trabajo de investigacién propio (caso Unico, revision sistematica, serie de casos), que
serd presentado como pdster y/o comunicacién en la Reunién anual de la Sociedad
Catalana de Neurologia (SCN) o el Congreso anual de la SEN (Sociedad Espariola de
Neurologia)

Unidad de Enfermedades Vasculares Cerebrales

El/la residente colaborara en la actividad investigadora de la Unidad Cerebrovascular
(estudios clinicos, ensayos clinicos).

Neuroimmunologia/desmielinizantes

Al residente —de manera opcional- se lo estimula para desarrollar y publicar/presentar
en congresos un pequefio estudio sobre enfermedades autoinmunes del SNC (revisién
sistematica, serie de casos, caso report).

Conseguir nociones sobre la investigacion fundamental y basica y de los ensayos
clinicos mas relevantes en EM y enfermedades autoinmunes del SNC.

Epilepsia

Conseguir nociones sobre la investigaciéon fundamental y basica y de los ensayos
clinicos més relevantes en epilepsia.

Unidad de Memoria

Al final del primer mes de rotacién, en la reunién de la Unidad correspondiente a la
semana 4 de rotacién y después de haber explorado toda la actividad de la unidad, el/la
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residente decidira si se involucra en algun proyecto de investigacién breve que esté en
la linea de los proyectos de la unidad (https://www.santpaumemoryunit.com).

Se asignara un tutor/a miembro de la Unidad en funcién del tema elegido.

Unidad de Enfermedades Neuromusculares

Objetivos opcionales: plantear, desarrollar y publicar/presentar en congresos un
pequeiio estudio sobre polineuropatias y/o miopatias (revision sistematica, serie de
casos, case report).

Unidad de Trastornos del Movimiento

A lo largo de los tres meses de rotacion en esta Unidad, el/la residente tendra la
oportunidad de asistir como observador/a a las visitas de pacientes realizadas en el
contexto de estudios protocolizados, tanto promovidos por la industria farmacéutica
(ensayos clinicos) como propios. De este modo conoceréa la metodologia usada y las
bases para desarrollar este tipo de investigaciones.

También -de manera opcional — podra participar en proyectos en marcha realizados por
la Unidad o de hacer un pequeno trabajo de investigacion sobre algun tema de
trastornos del movimiento propuesto por él mismo o por un miembro de la Unidad, con
el objetivo de presentarlo como pdster o comunicacién en congresos nacionales.

Rotacién externa (R4)

Durante su estancia, el/la residente realizara investigacion clinica o basica en lo
referente a la tematica de la rotacién.


https://www.santpaumemoryunit.com/

