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1. INTRODUCCIO:

El programa de Formacié Sanitaria Especialitzada (FSE) es basa principalment en
I'aprenentatge assistencial tutelat, pel qual el/la resident adquireix de manera progressiva
experiencia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la seva especialitat. El reial
decret 183/2008 publicat el febrer 2008 insisteix en la necessitat d'establir un sistema de
supervisié progressiu, perqueé el/la resident vagi adquirint autonomia, i es delimiten uns nivells
de responsabilitat per cada any de residéncia, i també per a cada téecnica o area de
coneixement. Aixi, en neurologia, hi ha algunes técniques que han de ser conegudes per tots
els/les residents des dels primers mesos i unes altres, en canvi, no es consideren fonamentals
per a la formacié basica d'un/a especialista.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacié del/de la resident i qui
determina quin grau d'autonomia té a cada moment, el Reial decret estableix el deure general
de supervisio de tot el personal facultatiu que treballa en un centre docent, i per tant tot el
Servei participa en aquesta tasca.

@ SANT PAU



En cadascuna de les arees de rotacié s'ha establert un protocol de supervisid, adquisicio de
competéncies i nivell de responsabilitat i d'habilitats a aconseguir del/de la resident segons els
objectius docents generals i especifics marcats.

Nivells de responsabilitat i d'habilitats a assolir:

- Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al/a la resident dur a terme activitats de
manera autonoma, sense necessitat d’una tutoritzacié directa, si bé te la opcié de
consultar al/la especialista responsable sempre que ho consideri necessari.

- Nivell 2: El/la resident te un coneixement extens, que el permet fer directament les
activitats, perd no te prou expertesa per a fer-les de manera totalment independent.

- Nivell 3: El/la resident no te experiéncia propia i per tant no pot desenvolupar les
activitats; les realitza el personal sanitari del centre i el/la resident observa i/o ajuda en la
seva execucio.

2. DURADA DE L’ESPECIALITAT

Quatre anys

3. OBJECTIUS GENERALS

Formar metges/ses especialistes de manera que al final de la seva formacié tinguin els nivells
de competéncies necessaris per a l'exercici independent de la neurologia, tant a nivell
hospitalari com ambulatori i siguin capagos d'actualitzar el seu exercici professional mitjangant
el desenvolupament continuat de la seva formacio.

- Estudi i tractament de les malalties del sistema nervids

- Coneixement teoric i practic de les tecniques diagnostiques, aixi com de les normes de
medicina preventiva.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

A. QUADRE DE ROTACIONS

ANY AREA DE ROTACIO LLOC DE ROTACIO MESOS
Medicina Interna HSCSP 4
Urgencies HSCSP 1
R1 Psiquiatria HSCSP 2
Cardiologia HSCSP 2
Semicritics HSCSP 2
Neurocirurgia HSCSP 1
R2 Neurorradiologia HSCSP 1
Unitat de malalties cerebrovasculars HSCSP 9
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(Hospitalitzacié convencional/ Unitat d’ictus)

Cefalees HSCSP 1
Neuroinmunologia HSCSP 1
Unitat de Memoria / Neuropsicologia HSCSP 3
i Unitat de Malalties Neuromusculars HSCSP 3
Unitat de Trastorns del Moviment HSCSP 3
Epilepsia HSCSP 1
Epileépsia — Unitat Cirurgia Parc Salut Mar* 1
Neurologia infantil Vall d’'Hebron* 2
o Sala d'Hospitalitzacié neurologia no vascular HSCSP 4-5
Rotacio optativa externa la3

*Conveni entre institucions per a la realitzacié d’aquestes rotacions sistematiques

B. OBJECTIUS DOCENTS ESPECIFICS DE CADA ROTACIO
RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

Objectiu general:

Durant el primer any de residéncia, el/la resident de neurologia rotara per diferents serveis de
I’area meédica, amb 'objectiu d’anar adquirint les competéncies per I'atencié del/de la pacient
hospitalitzat/da.

1. MEDICINA INTERNA (5 mesos)

Lloc de realitzacio:
Sales d’hospitaltzacié convencional de medicina interna: (2 mesos Sala Medicina Interna. 2
meses geriatria, un mes UEC)

Objectius docents:

- Realitzar una correcta historia clinica i exploracié fisica (nivell d’autonomia 3-2 6 N3-2)

- Avaluar i tractar els processos més prevalents de les diferents especialitats mediques,
especialment les que sén més freqlents en el pacient neurologic (ex. insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria, sindrome coronaria aguda, sindrome confusional, etc.).
(N 3-2)

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries més comunes (N 3)

- Realitzar les tecniques invasives més freqiients en urgéncies i sales d'hospitalitzacié: ex.
puncié venosa, toracocentesis, puncié lumbar (N 3-2)

- Realitzar d'informes clinics (ingrés, alta) (N 3-2)

2. CARDIOLOGIA (2 mesos)

Lloc de realitzacio:
Sala d’hospitalitzacié convencional de Cardiologia
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Objectius especifics:

3.

Interpretar correctament un ECG (N 3-2)

Indicar i interpretar |'ecocardiografia transtoracica (N 3-2)

Fer la valoracid clinica, indicar i interpretar les proves diagnostiques , pautar el tractament
i la prevencié secundaria si s’escau dels pacients ingressats a planta (N3-2): valvulopatias,
arritmies no complicades, cardiopatia isquemica

Identificar i tractar les comorbiditats que presentin (N 3-2)

UNITAT DE SEMICRITICS (2 mesos)

Objectius especifics:

4.

Familiaritzar-se amb el maneig de situacions critiques que es poden presentar en qualsevol
pacient ingressat en una sala d'hospitalitzacié convencional. (N 3-2)

Familiaritzar-se amb el maneig de drogues vasoactivas (N 3-2)

Aprendre les maniobres de reanimacions cardiopulmonars (N 3-2)

Realitzar tecniques invasives (col-locacié de via central, puncié lumbar, etc. (N 3-2)

PSIQUIATRIA (2 mesos)

Lloc de realitzacio:

Sala d’hospitalitzacié d’aguts de Psiquiatria

Objectius especifics:

5.

Aprendre les caracteristiques més destacades de les malalties psiquiatriques més
prevalents: sindromes depressives, esquizofrenia... (N 3-2)

Fer una historia clinica en el pacient amb simptomatologia psiquiatrica i exploracio
psicopatologica. (N 3-2)

Indicar les exploracions complementaries en el diagnostic diferencial dels trastorns
psiquiatrics (N 3-2)

Pautar els tractaments usats més sovint en els pacients psiquiatrics -especialment
antidepressius i antipsicotics; identificar els seus possibles efectes secundaris de tipus
neurologic. (N 3-2)

Familiaritzar-se amb les terapies especials en psiquiatria: terapia electroconvulsiva i
estimulacié cerebral profunda (N 3-2)

URGENCIES GENERALS (un mes)

Lloc de realitzacio:

Servei d’urgencies generals de I'Hospital

Objectius especifics:

Iniciar-se en I'assisténcia de patologia medica aguda. (N 3-2)
Identificar la patologia potencialment greu i que requereix una actuacié urgent. (N 3-2)
Aplicar els protocols assistencials d'urgéncies. (N 3-2)
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- Fer I’ anamnesi del pacient agut. (N 3-2)
- Realitzar una exploracio6 fisica sistemica (N 3-2)
- Realitzar una reanimacio cardiopulmonar basica. (N 3)

RESIDENT DE SEGON ANY (R2):

Durant el segon any, el/la resident s'integrara per primera vegada en el seu propi servei,
actuant sota la supervisié directa del/de la adjunt/a responsable, augmentant de manera
progressiva el grau d'autonomia, en funcié de I'evolucio individual de cada resident. També a
consultes externes realitzara almenys 12 primeres visites al mes de neurologia general i 12
segones visites de neurologia general o vascular (altes d'hospitalitzacié de neurovascular),
sota la supervisié d'un/a adjunt/a. A partir de R2, els/les residents tenen una agenda de
consultes externes propia. Aquestes visites les fan de manera autdbnoma pero tenen un adjunt
de referéncia per fer consultes i una reunio sistematica mensual amb adjunts/es del servei per
exposar dubtes i comentar casos (N2-1). Durant I'any R2, les visites que es programen a
aquesta agenda corresponen majoritariament a casos ja valorats per un/a especialista en
Neurologia a Urgéncies o a la Sala d’hospitalitzacié (altes de sala).

Les visites de consultes externes a les diferents rotacions (subunitats especifiques) inicialment
les fan com a observadors/res (N3) i a mida que avanca la rotacié passen a fer-les sols amb
supervisié (N2).

1- UNITAT DE MALALTIES VASCULARS CEREBRALS (9 mesos):

Objectius generals:

- Realitzar la historia clinica i examen fisic orientat al/a la pacient neurovascular. Aplicar
escales cliniques especifiques (N 2)

- Fer el diagnostic precog (clinic, radiologic i vascular) de I'ictus en la seva fase aguda N 3-2)

- Indicar el tractament de l'ictus en fase aguda, especialment el tractament de reperfusié (N
3)

- Indicar i valorar les proves complementaries en l'estudi de la patologia cerebrovascular (N
3-2)

- Realitzar el diagnostic etiologic de la malaltia cerebrovascular (N 2)

- Indicar el tractament de prevencio secundaria de l'ictus (N 2)

- Detectar precogment i tractar les complicacions i patologia associada a l'ictus (N 3-2)

- Realitzar i interpretar les técniques ultrasonografiques aplicades a la Neurologia (N 3-2)

6.2 Maneig de la fase aguda de l'ictus. (5 mesos)

Lloc de realitzacio:
Area d'Urgéncies i Unitat d'Ictus (area de Semicritics)

Objectius especifics:
- Fer el diagnostic clinic i vascular de la malaltia cerebrovascular en fase aguda (N3-2).
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- Aplicar les escales neurologiques (NIHSS, Canadenca, Glasgow, Rankin). El/la resident
haura d'obtenir la certificacié online en I'escala NIHSS i Rankin (N2)

- Fer la classificacio sindromica i etiologica de l'ictus isquémic i hemorragic (OSCP, TOAST,
SSS-TOAST, A-S-C-0) (N2)

- Indicariinterpretar la neuroimatge simple i multimodal en fase aguda (N3-2)

- Fer el diagnostic diferencial amb patologies no vasculars (N2).

- Indicar i aplicar el tractament de reperfusié (trombolisi intravenosa, trombectomia
mecanica): seleccionar els/ les pacients, administrar el fibrinolitic, i fer el maneig posterior
(N3-2)

- Detectar precogment i fer el maneig de les complicacions de l'ictus durant la seva fase
aguda (N2).

6.3 Maneig de la fase subaguda de l'ictus (4 mesos)

Lloc de realitzacio:
Sala d'Hospitalitzacié

Objectius especifics:

- Aplicar i emplenar les escales neurologiques (NIHSS, Canadenca) i funcionals (index de
Barthel, Escala de Rankin modificada) (N2-1)

- Fer el diagnostic etiologic de I'ictus (N2)

- Indicar el tractament de prevencié secundaria: farmacologic, quirdrgic i endovascular
(N2).

- Detectar i tractar les complicacions de l'ictus en la seva fase subaguda (N2)

6.4 Maneig de la fase subaguda/cronica de Pictus (una tarda a la setmana durant 12 mesos)

Lloc de realitzacio:
Consulta Externa

Objectius especifics:

- Detectari tractar les complicacions de l'ictus durant la fase cronica (N2)
- Controlar els factors de risc vascular (N2)

- Controlar el tractament de prevencié secundaria. (N2)

- Valorar les seqtieles. (N2-1)

6.5 Neurosonologia.

Lloc re realitzacio:

Laboratori de Neurosonologia durant la rotacié d'urgéncies/unitat d'ictus i sala
d'hospitalitzacio. Les exploracions es fan segons necessitats assistencials, aproximadament 3-5
per setmana.
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Objectius:
Coneixer els principis basics i aplicacions cliniques de cada técnica ultrasonografica (Doppler i
Duplex TSA i transcraneal). Entrenament basic en cada modalitat.

- Detectar estenosis o oclusions extracranials i intracranials mitjangcant Doppler i Duplex
(N3-2)

- Estudiar la circulacio col-lateral intracranial en pacients amb estenosi de troncs supraortics.
(N3-2)

- Monitoritzar la recanalitzacio arterial en la trombolisi intravenosa. (N3-2)

- Realitzar estudis de reserva hemodinamica cerebral en pacients amb estenosi carotidia.

- Detectar microembolies. (N3-2)

- Detectar shunt dreta-esquerra secundari a foramen oval permeable o malformacié arterio-
venosa pulmonar. (N3-2)

- Detectar precogment el vasoespasme secundari a hemorragia subaracnoidea o d’altres
causes. (N3-2)

- Fer el diagnostic ultrasonografic de mort cerebral. (N3-2)

- Estudiar I'artéria temporal per al diagnostic de I'arteritis de cel-lules gegants. (N3-2)

Al final de la residéncia, el/la resident podra optar a la capacitacié técnica especifica en
Neurosonologia atorgada per la Societat Espanyola de Neurologia (SEN).

2- NEURORRADIOLOGIA (1 mes)
Lloc de realitzacio: Servei de Diagnostic per la imatge

Objectius:

- Identificar I'anatomia basica cerebral i medul-lar (N2)

- Indicar, d’acord amb les seves limitacions i contraindicacions, les diferents tecniques
d'imatge del sistema nervids, incloent TC, angioTC, RM (N 3-2).

- Interpretar les caracteristiques radiologiques basiques de les principals malalties
neurologiques tant urgents com no urgents, incloent processos neurovasculars, infeccids-
inflamatoris, tumorals i neurodegeneratius (N3-2)

3- NEUROCIRURGIA (1 mes)
Lloc de realitzacio: Servei de Neurocirurgia

Objectius generals:

III

- Aprofundir en el coneixement anatomic “tridimensional” de les estructures neurologiques

qgue formen el neuroeix, presenciant cirurgies basiques de neurocirurgia:

- Cirurgia de tumors intracranials lobars

- Cirurgia de la hipofisi

- Estimulacid cerebral profunda en trastorns del moviment (malaltia de Parkinson,
distonia i tremolor)
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- Col‘locacié de derivacid ventricle-peritoneal

- Cirurgia de malformacions vasculars cerebrals

- Cirurgia de columna cervical

- Hérnia discal lumbar/cirurgia de columna lumbar

- Participar en el maneig postoperatori del/de la pacient neuroquirurgic/a (N2-1).

RESIDENTS DE TERCER i QUART ANY (R3 i R4)

Durant el tercer any, el/la resident es trobara ja integrat/de en el seu servei, augmentant de
manera progressiva el grau d'autonomia. Ja realitza interconsultes d’hospitalitzacié amb un/a
adjunt/a de referéncia a qui es comenta cada cas en cas de dubte (N2-1) i segueix realitzant
visites a Consultes Externes (CCEE) de Neurologia. A partir de R3, les visites corresponen a
primeres visites que no han estat previament valorades per Neurologia.

Les visites de consultes externes a les diferents rotacions (subunitats especifiques) inicialment
les fan com a observadors/res (N3) i a mida que avanga la rotacié passen a fer-les sols/es amb
supervisié (N2).

1- CEFALEES | NEURALGIES CRANIOFACIALS (1 mes)

Aquesta rotacio es deenvolupa simultaniament amb la rotacié a Neuroimmunologia, 2 dies i
mig a la setmana durant 2 mesos, equivalent a una rotacié d’1 mes cada una

Objectius docents:

- Aplicar la classificacié internacional de les cefalees i neuralgies (ICHD3). Diferenciar les
cefalees més freqlients i de les més perilloses (N1).

- Realitzar I'anamnesi i exploracié especifica: exploracid cervical, sinusal, de l'articulacid
temporomandibular, neuroftalmologica basica (incloent fons d'ull), de I'artéria temporal i
dels tender i trigger points (N 2-1).

- Identificar el signes d’alarma (N2).

- Indicar i interpretar les proves de neuroimatge (N 2).

- Prescriure el tractament farmacologic de les cefalees: Indicar el tractament ambulatori
simptomatic (N2-1) i indicar i monitoritzar el tractament preventiu (N1). Aplicar els
algoritmes de tractament de les cefalees a urgéncies (N1)

- Indicar els procediments neuroquirurgics de les cefalees: cefalea en raims i neuralgia del
trigemin (N1)

- Identificar i tractar les cefalees en situacions especials: embaras i lactancia, persones
grans, nens... (N2)

- Identificar i tractar les noves entitats: epicrania fugax, HANDL, PRES, SMART, red ear
syndrome, exploding sindrome, trocleitis, bourning mouth syndrome, neuralgia
auriculotemporal. (N 2-1)

- Participar en els seglients procediments (N3-2)
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2-

- Aplicar la toxina botulinica en migranya (paradigma preempt) i en la cefalea
numular.

- Realitzar bloquejos anestésics de nervi occipital i branques terminals del nervi
trigemin.

- Determinar la pressid intracranial mitjancant puncié lumbar.

- Aplicar el pegat hematic epidural.

NEUROINMUNOLOGIA/ MAL. DESMIELINIZANTS (1 mes)

(2 dies i mig a la setmana durant 2 mesos)

Objectius generals

Realitzar 'anamnesi i exploracié fisica en pacients amb sospita de malaltia desmielinizant i
altres malalties autoimmunes del sistema nerviés central (N 2-1).

Elaborar un diagnostic diferencial ampli entre totes les malalties que cursen amb lesions
de substancia blanca (N 1).

Indicar i interpretar les proves complementaries: RNM de diagnostic i de seguiment, LCR,
potencials evocats, autoanticossos i altres proves complementaries (N2-1)

Realitzar I'exploracié fisica sistematica en pacients amb esclerosi miultiple (EM) i altres
malalties relacionades. Classificar els pacients en funcié de les escales de discapacitat
habituals (fonamentalment EDSS) (N 2-1)

Identificar-els riscos de conversidé a EM clinicament definida, i aplicar els criteris diagnostics
d'EM i altres malalties neuroinmunes (N2-1)

Indicar les diferents opcions de tractament de I'EM i altres malalties autoimmunes en
funcié de la gravetat i pronostic de la malaltia (N2-1).Canviar o retirar els tractaments
segons toxicitat, ineficacia o en situacions especials (embaras, altres malalties, etc.
Identificar i tractar les principals complicacions de I'EM i malalties relacionades:
espasticitat, simptomes d'esfinters, fatiga, trastorns afectius, trastorns cognitius, dolor,
etc. (N2-1)

Objectius quantitatius minims

Realitzar almenys 10 primeres visites supervisats pel responsable de les consultes en
aquest dia (adjunt/a) (N2).

Realitzar almenys 50 segones visites acompanyats pel responsable (N2). Obtenir I'EDSS de
tots aquests pacients, elaborar una estratégia terapeutica teorica per a ells.

3- UNITAT DE MEMORIA (3 mesos)

El/la resident realitzara visites de pacients seguits/des en la Unitat: la primera setmana com

observador (N3), per familiaritzar-se amb el quadre clinic, diagnostic, i tractament de les

principals demencies d'origen neurodegeneratiu. Posteriorment les fara ell mateix, de manera

autonoma, comentant-les amb el neuroleg responsable(N2-1).
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Opcionalment podra assistir, com observador en:

- Puncions lumbars i pre-processament de LCR per a estudi de biomarcadors:
- Consulta monografica de demeéncia fronto-temporal (DFT)

- Consulta monografica de Down (Unitat Alzheimer-Down)

- Consulta monografica de Lewy

Objectius generals

Realitzar I'anamnesi i I'exploracié neurologica dirigida al diagnostic del/de la pacient amb
trastorns de conducta i demencies (N2-1).

Indicar i interpretar I'exploracié neuropsicologica formal, realitzada per un especialista en
neuropsicologia (N2). Observara diverses exploracions neuropsicologiques al costat del
neuropsicoleg/a, i comentara el seu significat clinic amb un membre de la Unitat

Interpretar els principals biomarcadors d'imatge i LCR utilitzats a la Unitat (N 2).

Objectius quantitatius minims:

4-

Primeres visites 20/mes
Segones visites (observador) 48/mes
Exploracions neuropsicologiques (observador) 10/mes

Analisi de biomarcadors LCR (una vegada durant tota la rotacid i segons programacio).

UNITAT DE MALALTIES NEUROMUSCULARS (3 mesos)

A la Unitat de Malalties Neuromusculars estan diferenciades cinc subespecialitats clares:

malalties de la unié neuromuscular, neuropaties, malalties de neurona motora, miopaties i

estudis electrofisiologics. El/la resident haura de dedicar un 20% de la rotacié en cadascuna de

les subespecialitats, participant :

en la realitzacié de primeres visites i visites consecutives, inicialment com observador/e,
passant després a fer les visites sota la supervisié directa de la /de’adjunt/e responsable
(N2-1)

A les consultes interdisciplinaries mensuals de Neuro-COT i d'ELA (N2)

A I'atencié dels/de les pacients ingressats/des a la sala de Neurologia, UCI i a I'hospital de
dia (N2)

Objectius docents:

Realitzar I'anamnesi i I'exploracié fisica dirigida (N2-1)
Fer la orientacio diagnostica (N2)

Indicar i interpretar els estudis electrofisiologics (N2).

Indicar i interpretar la ressonancia magnética muscular (N3-2)

10
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- Coneixer les tincions histologiques basiques, participar en les sessions de lectura de
bidopsies musculars i diferenciar els patrons histologics elementals (distrofia, patré
neurogen, miopatia inflamatoria, miopatia metabolica) (N3-2)

- Indicar, realitzar i interpretar les tecniques de laboratori més habitualment utilitzades en el
diagnostic de les malalties neuromusculars: técniques histologiques incloent estudis amb
anticossos, western-blot, PCR, ELISA, etc. ... (N 2-1)

- Identificar els diferents tractaments disponibles per les malalties neuromusculars (N2)

5- UNITAT DE TRASTORNS DEL MOVIMENT (3 mesos)

Objectiu general:

Adquirir coneixements generals teorics i practics sobre les malalties que cursen amb trastorns
del moviment: malaltia de Parkinson idiopatica i parkinsonismes, diferents tipus de tremolor,
corees degeneratives i secundaries, malaltia de Gilles de la Tourette, distonies i ataxies.

Objectius especifics
- Realitzar una anamnesi i exploracié neurologica dirigit, i fer el correcte diagnostic
sindromic (N 2-1).

- Aplicar les escales més utilitzades en el seguiment clinic dels/de les pacients, especialment
la MDS-UPDRS (malaltia de Parkinson), I'escala de Tolosa-Fahn i I'escala del vas (tremolor),
escales de Burke i de Toronto (distonia) i la UHDRS (Huntington) (N 2-1).

- Indicar les tecniques i exploracions complementaries basiques en el diagnostic diferencial
dels trastorns del moviment (neuroimatge fonamentalment) (N 2-1)

- Indicar técniques/exploracions complementaries especials (N2)

a) Neurofisiologia: Indicar, participar en la realitzacié i interpretar de manera basica les
exploracions neurofisiologiques que es realitzen en patologies amb trastorns del
moviment: registre de tremolor (acelerometria), estudi de mioclonies, promediacid
retrograda i potencial premotor fonamentalment (N3-2)

b) Neuropsicologia/simptomes no motors: Adquirir nocions de les alteracions cognitives de
les diferents patologies dels ganglis de la base. Familiaritzar-se amb la interpretacio dels
resultats i el significat clinic de I'exploracié neuropsicologica formal, realitzada per un
neuropsicoleg/a. Identificar els simptomes no motors en la malaltia de Parkinson i altres
parkinsonismes com PSP, malaltia de Huntington i sindrome de Tourette. Seleccionar les
escales adequades d'avaluacio i proposar les millors estratégies de tractament per als
trastorns cognitius i conductuals que poden acompanyar a aquestes malalties.

c) Genética: identificar aquells processos que cursen amb trastorns del moviment (ataxies,
Parkinson d'inici precog i juvenil, corees, distonies) en els quals una prova genética pot
ser d'utilitat pel diagnostic etiologic i consell genétic, i seleccionar les proves genetiques
a sol-licitar. Coneixer les implicacions associades a un resultat positiu, especialment en
la malaltia de Huntington.
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Indicar i pautar les terapies farmacologiques i no farmacologiques basiques en les diferents
malalties (N 2-1)

Indicar terapies especials en trastorns del moviment (N2)

a)

b)

Toxina botulinica : Indicar la toxina botulinica en els trastorns del moviment: distonies
focals i segmentaries, espasme hemifacial, sialorrea i tremolor cefalic principalment.
Aplicar-la almenys en 10 ocasions al llarg de la rotacid

Cirurgia funcional (estimulacio cerebral profunda): Seleccionar els/les pacients
candidats/tes a cirurgia funcional en la malaltia de Parkinson i altres trastorns del
moviment (tremolor i distonies principalment) segons els criteris d'inclusié. Assistir
almenys a una intervencié. Coneixer les bases de la programacié i el maneig basic del
programador. Participar activament en almenys una programacio inicial de parametres
d'estimulacié i fer servir de manera basica el programador. Assistir al seguiment
immediat (sala d'hospitalitzacid) i a llarg termini (consultes) dels/de les pacients
intervinguts/des.

Infusions de farmacs (levodopa intraduodenal i apomorfina): Coneixer els criteris
d'inclusié dels/de les pacients candidats/tes a infusions de farmacs, el maneig basic de
les infusions i les seves possibles complicacions. Per a aix0, el/la resident tindra
I'oportunitat d'assistir a la instauracié d'infusions (a Hospital de Dia o a sala
d'hospitalitzacid), aixi com de participar en el seguiment dels/de les pacients una vegada
iniciada la infusié del farmac.

6- UNITAT D'EPILEPSIA (2 mesos)

6-1 UNITAT EPILEPSIA HSCSP (1 mes)

Objectius generals:
Participar de manera activa en el seguiment i tractament dels/de les pacients amb epilépsia,

tant en consultes externes (primeres i segones visites) com hospitalitzats (N2)

Fer I'anamnesi i exploracié fisica dirigides. Diagnosticar correctament les crisis i les

sindromes epileptiques (N 2).

Indicar, pautar i fer el seguiment de la terapia anticonvulsiva (N 2-1).

Indicar i interpretar I’electroencefalograma en epilépsia. ( N2).

6-2 UNITAT EPILEPSIA PARC SALUT MAR (1 mes)

La formacié es complementara amb la rotacid en aquesta unitat, dotada amb una unitat de

cirurgia de I'epilépsia, i amb qui tenim establert un conveni de col-laboracié docent per a la

realitzacié d’aquesta rotacio sistematica

A més d’aprofundir en els objectius docents de la 1a rotacid, I'objectiu principal sera participar

en la unitat de cirurgia de la epilepsia (N3-2):
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7-

Seleccionar als/ a les candidats/es

Indicar i interpretar el videoEEG

Assistir a les intervencions

Participar en el seguiment dels/de les pacients

NEUROLOGIA INFANTIL (2 mesos)

Lloc de realitzacio:

Servei de Neurologia de |'Hospital Infantil Universitari Vall d’"Hebron, amb qui s'ha signat un

conveni de col-laboracié docent per a la realitzacié d’aquesta rotacié sistematica

Objectiu general

Familiaritzar-se amb la semiologia, diagnostic i tractaments neurologics en la poblacid

pediatrica i aprofundir en aquells trets diferencials que no es presenten en adults

Objectius especifics

Realitzar I'exploracié neuropediatrica i la valoracié del desenvolupament dels/de les
pacients pediatrics/ques (N2-1)

Realitzar 'anamnesi dels/de les pacients neuropediatrics/ques i una orientacié diagnostica
inicial. (N2-1)

Indicar i interpretar inicialment les proves diagnostiques en neuropediatria (neuroimatge,
EEG). (N3-2)

Identificar i tractar inicialment les principals afeccions neuropediatriques: cefalea,
trastorns del moviment, epilépsia (N3-2)

Identificar els trastorns paroxistics no epileptics i els principals errors congénits del
metabolisme. (N3-2)

Diagnosticar i tractar les malalties neuropediatriques urgents, especialment de les crisis
febrils i primeres crisis. (N3-2)

8- SALA D'HOSPITALITZACIO DE NEUROLOGIA NO VASCULAR (5 MESOS) (R4)

El/la resident rotara per la sala i tindra un/a adjunt/a responsable, pero intervindra de manera

activa en les decisions que es prenguin entorn del/de la pacient hospitalitzat/da.

Objectius generals:

Realitzar la historia clinica i examen fisic orientat al/a la pacient no vascular (N 2-1).

Fer el diagnostic etiologic de la malaltia no vascular (N 2).

Indicar i pautar el tractament adequat de les patologies més freqlients dels/de les
pacients hospitalitzats/des amb patologies no vasculars (fonamentalment miasténia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, ELA, cefalees resistents, meningitis i encefalitis, alteracions
oculomotores, esclerosi multiple, epilepsies greus, malaltia de Parkinson i parkinsonismes
avanc¢ada, demencies rapidament progressives) (N 2).
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- Indicar i fer el maneig del tractament amb farmacs immunosupressors/
immunomoduladors endovenosos (immunoglobulina, corticoides, rituximab) en aquelles
patologies que ho requereixin (N 3-2).

- Indicar i interpretar les proves complementaries en I'estudi de la patologia no vascular (N
2-1).

- Gestionar les altes en coordinacié amb treballadora social i UFISS si s’escau (N 2-1).

9- ROTACIO ELECTIVA OPTATIVA (fins a 3 mesos)

De R4 el /la resident te la opcid de realitzar una rotacio de lliure eleccid. La tematica la tria
també el/la resident, juntament amb el/la adjunt/a responsable, que és el/la que habitualment
estableix els contactes amb el centre que accepta la rotacié. Gairebé tots trien de fer-la a un
centre estranger de manera que, a causa de les normes regulatories de cada pais,
habitualment el/la resident no pot exercir I'assisténcia, i els objectius de la rotacié sén d'un
caracter més teoric i de recerca.

Els principals objectius d'aquesta rotacié son:

- Adquirir coneixements a I'area concreta de la neurologia en la qual esta especialitzat el
centre de referéncia, tant en I'aspecte de semiologia, bases fisiopatologiques diagnostic,
i/o maneig de malalties neurologiques (N 2-1).

- Realitzar un treball de recerca clinica o basica referent a la tematica de la rotacié (N 2).

- Participar com a coautor en una publicacid relacionada amb el treball que ha desenvolupat
en els mesos de rotacié (no obligatori, si recomanable) (N 2).

- Millorar I'Us de l'idioma anglées en I'ambit medic (si la rotacio es realitza en un pais de parla
anglesa) (N 1).

- Exposar el treball desenvolupat en una sessié del servei de neurologia (Sant Pau) una
vegada finalitzada la rotacié (N 2-1).

5. GUARDIES

La guardia de Neurologia fisica (festius 24 hores i laborables de 17 a 8 hores) esta conformada
per un adjunt en preséncia i un resident, majoritariament R3 i R4, si bé els R2 comencen a
participar-hi

Resident de primer any (R1)

Durant el primer any de residéncia, el/la resident realitzara guardies en el servei d'urgéncies,
amb una mitjana de 4 guardies/mes, de 15 hores (laborables) o 24 hores (festius). El/la
resident estara supervisat per un/a adjunt/a de guardia, segons el protocol especific de
supervisié del servei d'Urgencies aprovat per la Comissié de Docencia.

Els objectius docents d'aquests guardies son similars al de la rotacid a urgéncies:

@ SANT PAU
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Iniciar-se en I'assistencia de patologia medica aguda (N 2).

- Identificar la patologia potencialment greu i que requereix una actuacio urgent (N 2).
- Aplicar els protocols assistencials d'urgencies (N2).
- Realitzar una reanimacié cardiopulmonar basica (N3-2)

Durant aquest primer any no podra signar, ni a urgéncies ni en cap informe d'alta, certificats ni
altres documents importants.

Resident de segon any (R2)

- Continuara realitzant guardies a l'area d'Urgéncies (24 hores) , amb una mitjana d’1 a 2
guardies / mes. Augmentara el seu grau d'autonomia, encara que sempre sota la
supervisié de/de la adjunt/a de guardia, segons el protocol especific de ['area
corresponent.

- Fara guardies a la unitat de Semicritics (15 hores en laborables i 24 hores en festius), amb
1 mitjana d’1 guardia / mes. Els objectius docents d’aquestes guardies seran:

- Familiaritzar-se amb el maneig de situacions critiques que es poden presentar en
qualsevol pacient ingressat en una sala d'hospitalitzacié convencional (N 2-1).

- Indicar i pautar drogues vasoactives (N 3-2).

- Realitzar la reanimacions cardiopulmonar (N 3-2).

- Realitzar técniques invasives (col-locacié de via central, puncié lumbar, etc.) (N 3-2).

- Comencara a realitzar guardies especifiques de neurologia, i amb una mitjana d'1 a 2
guardia/mes, 3 voluntariament. Els objectius docents d’aquestes guardies seran els
seguents:

- Realitzar el diagnostic clinic i el maneig de la patologia neurologica aguda (N 2-1).

- Indicar i interpretar la neuroimatge (TC simple, angioTC, TC-perfusid, RM) (N 2-1).

- Realitzar exploracions neurosonologiques en pacients amb patologia
cerebrovascular aguda (N 3-2).

- Indicar el tractament de reperfusié intravends i endovascular (N 3-2).

- Realitzar puncions lumbars (N2).

- Realitzar el maneig de les principals complicacions neuroldgiques en pacients atesos
a l'area d'urgencies (N 3-2).

Resident de tercer any i quart any (R3 i R4)

A partir d'aquest any, el/la resident realitzara exclusivament guardies de la seva especialitat,.
amb una mitjana de 4 guardies/mes. Els objectius docents seran els mateixos que de R2, pero
amb un nivell creixent d’autonomia.
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6. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT Rl R2 R3 | R4
Sessio acollida de Residents presencial °

Suport Vital Basic presencial °

Curs urgéncies mediquesfguirargigues presencial °

Estacio de treball clinic presencial °

Tallers d'habilitats (sutura quirdrgica, puncié lumbar,

venopuncio periferica) presencial * * *
Tallers de simulacié d'entorns clinics presencial . ° ° °
Cerques bibliografiques online °

Seguretat del/la pacient online °

Formacid en prevencio de riscos laborals online °

Curs de radioproteccio online .

Metodologia de recerca online .

Estadistica basica amb Stata presencial °

Infeccié nosocomial presencial °

Dilemes étics presencial °

Gestid clinica online/presencial °

7. ACTIVITAT DOCENT DEL SERVEI DE NEUROLOGIA

Minim de sessions a presentar por el/la resident: tres per any de residéncia

Sessions generals de I’hospital, de cadéncia mensual

Sessié general del Servei de Neurologia (casos de sala/consultes externes) (dimecres 13.30h-
15:00h, 3/mes): presentada per un/a resident amb |'ajuda d'un/a adjunt/a.

Sessi6 general monografica del Servei de Neurologia (dimecres 13.30h-15:00h, 1/mes):
impartida per un/a adjunt/a del Servei o bé per un/a professional d'un altre centre sobre un
tema novedds en neurologia.
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Sessio de passada de guardia: cada dia al mati, el neuroleg sortint de guardia comenta els
casos clinics i incidéncies més rellevants.

Seminaris per a Residents de les diferents Unitats del Servei de Neurologia: una sessid
setmanal (dilluns de 14.00-15.00) presentada per un membre del Servei. S6n de caracter
obligatori, i el resident pot preparar previament els seminaris a partir de material enviat per la
persona que imparteix el Seminari.

Sessions de la Unitat de Malalties Cerebrals Vasculars
El /la resident participara activament en les sessions cliniques de la Unitat:

- Sessid sobre treballs de recerca de la Unitat (dimarts 14:00-15:00)

- Sessid de revisio/casos clinics (tres divendres/mes 14:00-14:45)

- Sessid de casos de neurointervencionisme (primer dimarts de cada mes 9:00-10:00)

- Sessid d'experts en Malalties Cerebrovasculars de la Societat Catalana de Neurologia (SCN)
(primer divendres de cada mes, 8:30-10:30)

Sessions de la Unitat de Memoria

- Sessions administratives/casos (dilluns 15:00h-16:00h) 4 / mes

- Sessions cientifiques de la Unitat (dimarts 14:00h —15.00) 4 / mes, presentada per un/a
adjunt/a o becari/a de la Unitat. Una d'elles sera preparada i presentada pel/per la
resident rotant .

Sessions de la Unitat de Neuromuscular

- Sessions quinzenals de la unitat que es realitzen els divendres (9.00-10.00) a l'aula de
microscopis del servei d'Anatomia Patologica.

- Sessions setmanals cada dimarts (15.00-16.00): bibliografica, EMG, projectes en marxa i
casos clinics amb biopsia muscular. El rotant haura de presentar un cas, que servira com a
avaluacié. Aquesta presentacio es realitza en angles i en ella el rotant ha de desenvolupar
un cas clinic, discutir el diagnostic diferencial, comentar les proves realitzades per
aconseguir un diagnostic i fer una petita revisio del tema.

Sessions de la Unitat de Trastorns del Moviment

- Sessions setmanals cada dijous (14.00-15.00), presentada per un/a adjunt/a, becari/a o
resident rotant. El/la resident, al final del periode de rotacid, ha de presentar un cas clinic
(preferentment amb video filmacid) i/o realitzar una revisié bibliografica del tema.

- Comiteé de casos rares i malalties de minoritaries de trastorns del moviment. Primer dijous
de cada mes (14.00-15: 00). Forma part de I'activitat de la Unitat Funcional de Trastorns
del Moviment. Es presenten i discuteixen aspectes diagnostics o terapeutics dels casos
clinics minoritaris assistits en els ultims mesos en la Unitat. Una sessi6 cada tres mesos es
dedica als casos minoritaris genetics juntament amb el Servei de Geneética.

- Comite de cirurgia funcional de trastorns del moviment: una sessié cada dues setmanes,
els dilluns (14.00-15.00). Sessi6 conjunta amb els Serveis de neurocirurgia,
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neurorradiologia i neuropsicologia, on es presenten pacients candidats a cirurgia, es
comenta el procés quirurgic i el seguiment una vegada intervinguts/des. El/la resident
rotant pot encarregar-se de realitzar una revisié d'un tema d'actualitat.

- Sessi6 trimestral del GETM-CAT (Grup de Trastorns del Moviment de Catalunya pertanyent
a la SCN): un dijous (15-17h) cada tres mesos en un Hospital de la provincia de Barcelona i
impartida pels especialistes en trastorns del moviment de I'Hospital que acull la reunié
(opcional)

8. ASSISTENCIA A ACTIVITATS FORMATIVES DE NEUROLOGIA

Activitats formatives (assisténcia a cursos, congressos, tallers, reunions o seminaris): minim
cinc per any de residéncia.

Assisténcia a cursos de formacio per residents de la Societat Catalana de Neurologia (sessions
mensuals durant 2 anys, inici R1)

Resident de primer any (R1)

Encara no integrat/da al Servei, es recomana |'assisténcia a les sessions del Servei, si bé en
principi ha d'assistir a les sessions dels diferents Serveis on estigui rotant. També es recomana
I'assisténcia a la reunio de la Societat Catalana de Neurologia (SCN), que es realitza anualment
en una poblacid de Catalunya.

S'aconsella també I'assisténcia a les sessions de residents que organitza el Servei de neurologia
al propi Hospital.

Resident de segon any en endavant (R2-3-i 4)
Assisténcia i presentacié d'almenys un poster i/o comunicacié anual a

- Reunié anual de la Societat Catalana de Neurologia (SCN)
- Congrés anual de la Societat Espanyola de Neurologia (SEN)

9. ACTIVITAT INVESTIGADORA DEL SERVEI DE NEUROLOGIA

Activitat investigadora minima en finalitzar la residencia: presentacid de tres comunicacions
com a primer autor/a i participacid (no necessariament com a primer autor/a) en una
publicacié indexada (no necessariament amb impact factor)..

Resident de primer any (R1)

Ja des de R1 es promoura l'inici de participacié en 1-2 projectes de recerca d'alguna de les
Unitats o seccions que formen el Servei de Neurologia. La/el resident podra triar les seves
opcions d'una “bossa” de projectes confeccionada préviament.
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Resident de segon any (R2)

Participar en protocols de recerca de la Unitat de Neurovascular, tant promoguts per la
industria farmaceéutica (assajos clinics) com a propis. En relaci6 amb aquests ultims, el/la
resident adquirira coneixements basics en la recollida de variables aixi com en la confeccié i
analisi de bases de dades.

Resident de tercer i quart any (R3 i R4)

De manera general, es promou en les diferents Unitats la creacié d'un petit treball de recerca
propi (cas unic, revisid sistematica, série de casos), que sera presentat com poster i/o
comunicacié en la Reunid anual de la Societat Catalana de Neurologia (SCN) o el Congrés anual
de la SEN (Societat Espanyola de Neurologia)

Unitat de Malalties Vasculars Cerebrals

El/la resident col-laborara en I'activitat investigadora de la Unitat Cerebrovascular (estudis
clinics, assajos clinics).

Neuroimmunologia/desmielinizants

Al resident —de manera opcional- se I'estimula per desenvolupar i publicar/presentar en
congressos un petit estudi sobre malalties autoimmunes del SNC (revisié sistematica, serie de
casos, case report).

Aconseguir nocions sobre la recerca fonamental i basica i dels assajos clinics més rellevants en
EM i malalties autoimmunes del SNC.

Epilépsia

Aconseguir nocions sobre la recerca fonamental i basica i dels assajos clinics més rellevants en
epilépsia.

Unitat de Memoria

Al final del primer mes de rotacid, en la reunié de la Unitat corresponent a la setmana 4 de
rotacid i després d'haver explorat tota l'activitat de la unitat, el/la resident decidira si

s'involucra en algun projecte de recerca breu que estigui en la linia dels projectes de la unitat
(http://www.santpau.cat/ca/web/public/neulo-recerca-unitat-de-memoria).

S'assignara un tutor membre de la Unitat en funcié del tema triat.
Unitat de Malalties Neuromusculars

Objectius opcionals: plantejar, desenvolupar i publicar/presentar en congressos un petit estudi
sobre polineuropaties i/o miopaties (revisid sistematica, série de casos, cas report).

Unitat de Trastorns del Moviment

Al llarg dels tres mesos de rotacié en aquesta Unitat, el/la resident tindra I'oportunitat
d'assistir com a observador/e a les visites de pacients realitzades en el context d'estudis
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protocol-litzats, tant promoguts per la industria farmaceutica (assajos clinics) com a propis.
D'aquesta manera coneixera la metodologia usada i les bases per desenvolupar aquest tipus
de recerques.

També -de manera opcional — podra participar en projectes en marxa realitzats per la Unitat o
de fer un petit treball de recerca sobre algun tema de trastorns del moviment proposat per ell
mateix o per un membre de la Unitat, amb l'objectiu de presentar-lo com a poster o
comunicacié en congressos nacionals.

Rotacio externa (R4)

Durant la seva estada, el/la resident realitzara recerca clinica o basica referent a la tematica de
la rotacio.
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