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Unidad docente de Neurologia

Jefe de Servicio: Jordi Alom Poveda

Tutora residentes Neurologia: Maria Alvarez Satco



Descripcion de la Unidad Docente

Desde sus inicios, el servicio de Neurologia se convirtid en un servicio
central al brindar atencion y asistencia a muchas otras especialidades. Desde el
principio sus integrantes han mostrado interés y vocacion por la docencia MIR,
contando con un residente de Neurologia por afo desde el afio 2002.

1. AREA ASISTENCIAL:

Al dia de hoy el HGUE presta asistencia directa a un area sanitaria con
una poblacion de 169.314personas. Es centro de referencia en determinadas
patologias para un area que abarca las poblaciones de: Elche-Crevillente, Elda,
Orihuela y Torrevieja.

Nuestro servicio es de referencia para la atencion al ictus aguda del Area
Sur de la provincia de Alicante, segun se describe especificamente en el Plan de
Atencién al Ictus en la CV para el periodo 2018- 2022.

Desde el afno 2011 veniamos realizando guardias localizadas de Neuro-
logia las 24h de los 7 dias de la semana, que han pasado a ser presenciales
todos los dias desde el 1 de Mayo del 2019. Todos los dias hay adjunto presen-
cial las 24h del dia de guardia de Neurologia, con residente segun disponibilidad
(residentes de 2° a 42 afo de Neurologia).

Cabe puntualizar que ademas del area mencionada, atendemos a un nu-
mero no desdenable de pacientes de otras areas, por varios motivos. Algunos
pacientes atendidos por patologias crénicas que pertenecian a nuestra area, al
ser asignados al Hospital Vinalop6 optaron por continuar el seguimiento en nues-
tro hospital. Por otro lado, existe una red “parkinson avanzado”, por el que tra-
bajamos conjuntamente y atendemos a pacientes del area de los hospitales de
Orihuela y Elda.

A continuacion se describen la relacién del personal, la descripcién de la
estructura fisica, las normas de funcionamiento y organizacién interna y la car-
tera de servicios del Servicio de Neurologia:

2. RELACION DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA
Personal facultativo:

Jefe de Servicio:
- Dr. Jordi Alom Poveda




Facultativos:
- Dra. Marfa Alvarez Satco
- Dra. Ana Ester Baidez Guerrero (media jornada)
- Dr. Eric Freire Alvarez
- Dr. Miguel Angel Garcia Quesada
- Dr. Jose Carlos Giner (media jornada)
- Dra. Laura Lorente Gémez
- Dra. Laura Navarro Canté
- Dra. Lola Sola
- Dra. Marta Torregrosa (contrato de guardias)

Personal administrativo:

- Planta de Neurologia: M2 Dolores Romero Gémez

Personal de enfermeria:

Supervisor: Luis Herrero Valiente

3 enfermeros de manana, 2 de tardes y 1 de noche (excepto festivos
y fines de semana: 2-2-1). Mismo numero de auxiliares. 1 celador en turno
de mafana.

1 enfermera en area de Consultas externas, y 4 auxiliares, una por
consulta (B24 a B28).

3. AREA FiSICA NEUROLOGIA

Planta de Neurologia Clinica (Segunda Derecha):

- Hospitalizacién en planta de Neurologia: 23 camas asignadas

- Unidad de Ictus con dos camas asignadas en nuestra planta, con moni-
torizacién continua.

- Sala Doppler - neurosonologia.

- Sala de reuniones, secretaria de Neurologia y despacho jefe Neurologia.

Area de Consultas externas (UIAE)
- Consultas externas en las consultas B24 a B28 de la UIAE.
- 1 habitaculo en 82 planta derecha para actividades de investigacion.



4. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION INTERNA.

La Unidad Docente de Neurologia desarrolla su actividad asistencial y fun-
ciona fisicamente de forma independiente en la estructura del Hospital mediante
su Area de Hospitalizacién, sus Consultas Externas, sus Salas/ Unidades de
Diagnéstico y Terapéuticas (ej. consulta neurosonologia) y su sala de reuniones.

Tras la separacion de la poblacion de Elche y municipios aledarios con la
apertura del Hospital del Vinalopé en mayo de 2011 se ha producido una reduc-
cion relativa de la gran presién asistencial previa, que junto con la mencionada
instauracién de la guardia de Neurologia, ha permitido la posibilidad de mejorar
la calidad asistencial, desarrollar y mejorar la actividad docente, desarrollar
igualmente las tares de Investigacion, todo ello sin perder el volumen asistencial
necesario para mantener una calidad docente 6ptima, tal y como como refleja la
tasa de ocupacién (84.46% en 2019) y el volumen de exploraciones diagndsticas
y terapéuticas.

Actualmente cuenta con 9 Facultativos Especialistas, 2 de ellos cubriendo
cada uno media jornada, y dos contratos de guardias presenciales (uno sin cu-
brir).

En nuestro servicio se llevan a cabo actividades docentes de PRE-
GRADO, y de POSGRADO. Los estudiantes de Medicina de la Universidad Mi-

guel Hernandez realizan practicas de Neurologia, bajo el asesoramiento de un
facultativo especialista, en el area de hospitalizacion.

ACTIVIDADES DE POSGRADO.

1. Acreditacién de oferta de 1 plaza MIR de Neurologia al afo.
2. Formacién en Neurologia para MIR de Psiquiatria, Medicina Familiar y Comu-

nitaria, Oncologia, M. Interna, Medicina del Trabajo y Unidad de Cuidados Inten-
sivos.

CARTERA DE SERVICIOS

a. Hospitalizacion en planta de Neurologia: 21 camas asignadas.



b. Unidad de Ictus con dos camas asignadas en nuestra planta, con
monitorizacidén continua.

c. Tratamientos especificos en Hospital de Dia u Hospitalizacién:
terapias de infusiébn continua en E. Parkinson, tratamientos
especificos en Esclerosis Multiple, etc.

d. Atencion en Consultas de Neurologia:

i. Consultas generales de Nivel 1 ( primeras visitas
provenientes de Atencién Primaria de nuestra Area de
Referenecia): todos los dias, en Consultas B24 y B25.

ii.Consultas Especificas en:

Demencia y Conducta (Unidad de Demencia)

Trastornos del Movimiento (TM)

Toxina Botulinica en TM

Toxina Botulinica en Cefaleas

Esclerosis Multiple

Epilepsia

Patologia Neuromuscular

Vascular

Neurosonologia
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5. PROGRAMA DOCENTE



El Real Decreto 2015/1978 define a la Neurologia como “la especialidad médica
que estudia la estructura, funcién y desarrollo del sistema nervioso central y sis-
tema neuromuscular en estado normal y patol6gico, utilizando todas las técnicas
neurodiagnésticas y medios de estudio y tratamiento actualmente en uso o que
se puedan desarrollar en el futuro”. Se ocupa de forma integral de la asistencia
médica al enfermo neurolégico.

La Neurologia estudia y trata enfermedades de gran trascendencia clinica y epi-
demiolégica, debido a su alta prevalencia, incidencia y mortalidad, asi como al
grado de secuelas que generan: patologia cerebrovascular, enfermedades neu-
rodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, etc), epilepsia, cefaleas, esclerosis mul-
tiple, enfermedades neuromusculares, etc. La dificultad afiadida de la Neurologia
es su gran complejidad nosolégica, que hace a las enfermedades neurolégicas,
con frecuencia, de dificil comprension para los médicos no especialistas. Las
nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas precisan de un adecuado conoci-
miento y grado de interpretacion por el neur6logo. En los ultimos veinte afios, la
progresion de los conocimientos neuroldgicos ha sido exponencial, conduciendo
a que se conozcan gran parte de la entidades especificas causales de muchos
de los sindromes neurolégicos, su etiopatogenia, su diagndstico especifico de
forma precoz, y que se haya desarrollado multiples medicamentos, y otros en
investigacion. Es por tanto una especialidad donde es mandatoria la formacién
y actualizacién continua de los especialistas.

A continuacion se describe el equipo/equipacidén docente, y se expone y detalla
el programa de formacién del residente de neurologia en nuestro centro. Se es-
tructura dicho programa en los cuatro afos de rotacion. Se va describiendo la
estructura de las rotaciones de cada afno de residencia, asi como los objetivos a
alcanzar durante las mismas.

Las competencias teéricas y practicas que ha de adquirir el residente durante su
rotatorio en Neurologia se especifican en cada apartado, asi como su forma de
evaluacién. Las competencias y la evaluacion de las mismas durante las rotacio-
nes externas sera responsabilidad del servicio rotante; a excepcion de la evalua-
cidon de competencias especificas de neurologia como la Neurosonologia por
ejemplo, que si se evaluara también en nuestro servicio.

5.1.EQUIPO DOCENTE




La Docencia de MIR de Neurologia, al igual que la de otras especialidades que
realizan el rotatorio por nuestro Servicio, es llevada a cabo por todos los faculta-
tivos especialistas que integran en servicio.

5.2.EQUIPACION DOCENTE

v Espacio para docencia tedrica especifica: Sala de sesiones.

v Sala para el trabajo de los residentes: Sala de sesiones y sala
de neurosonologia

v Biblioteca propia - electronica/documental- con textos actuali-
zados y revistas de la especialidad: Sala de sesiones.

v Acceso libre a Internet: > al 90% de los ordenadores disponibles.

5.3.PROGRAMA DE FORMACION INDIVIDUALIZADO

Objetivo:

Individualizar el proceso de aprendizaje del Residente en Neurologia en sus
diferentes anos de formacion, en base al programa de formacién de la especia-
lidad y de la guia docente de nuestra Unidad.

Alcance:

Los diferentes especialistas en formacién en Neurologia en la Unidad Docente
de Neurologia del Hospital General Universitario de Elche.

RESPONSABILIDADES

El responsable de la realizacién del plan individualizado y de su revision es el
Tutor de Neurologia, junto con los tutores de afios anteriores, con la supervi-
sion del Jefe de Servicio. Existe un plan de supervisidon del residente.

Los niveles de responsabilidad en las competencias a adquirir son:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesi-
dad de tutela directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la super-
visién del tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asisti-
das por el médico residente.



ACUERDOS DOCENTES CON UNIDADES CLINICAS DE OTROS HOSPITA-
LES PARA ROTATORIOS ESPECIFICOS:
- H.G.U. San Juan de Alicante: Neuropediatria (Dr. Carratala)

- H.G.U.Alicante: Neurorradiologia intervencionista (Dr. Gallego)
- H.G.U.Albacete: Unidad Ictus-Neurosonologia (Dr. Segura)
- H.G.U. Morales Meseguer (Murcia): Neurorradiologia (Dra. Rodriguez)

PRIMER ANO: R-1

Durante el primer afo de residencia, el objetivo principal sera completar la for-
macién en Medicina interna y aquellas especialidades con implicaciones tanto a
nivel diagndstico como terapéutico en Neurologia (Medicina Interna, Urgencis,
Cardiologia, Psiquiatria). Dado que durante este primer ano el residente realiza
sus guardias en Urgencias, realizara una rotacién por el servicio de Urgencias
durante un mes al inicio de la residencia. Asi mismo, se producira un primer con-
tacto con la Neurologia, con dos meses de iniciacion en la planta de Hospitaliza-
cidén con el objetivo fundamental de la familiarizacion con aspectos clinicos, ex-
ploracion, y planteamiento sindromico y etiologico neurolégico, ademas de co-
nocer a los integrantes de su ya servicio.

ESTRUCTURA ROTACIONES

ROTACION TUTOR DURACION

NEUROLOGIA Maria Alvarez/Facultati- 2 meses
vos planta

URGENCIAS Matilde Gonzdlez 1 mes

M. INTERNA/UEI Clara Escolano/Mar Ma- 5 meses
sid

CARDIOLOGIA M. Ahumada 2 meses

PSIQUIATRIA JM Bonete, Carlos Marti- 2 meses

nez




Obijetivos de formacidén por rotacion

Rotacion en Neurologia (2 meses)

Primera rotacién y contacto del residente con la especialidad y el Hospital. Asi
uno de los objetivos sera conocer la distribucion y funcionalidad del Hospital

Objetivos desde el punto de vista tedrico:

- Repaso de Neuroanatomia.

- Aprendizaje de la anamnesis del enfermo neuroldgico y conocimiento de la SE-
MIOLOGIA y FISIOPATOLOGIA.

- Iniciacién en la indicacién de pruebas diagnésticas y medidas terapéuticas de
las enfermedades mas prevalentes

Objetivos desde el punto de vista practico:

- Aprendizaje de la exploracidén neurolédgica

- Iniciacién en la relacién médico-enfermo, atencion e informacion al familiar, y
relaciones con el equipo de trabajo

- Familiarizacién con los métodos de estudio y aprendizaje sistematico.

Competencias Evaluacion

Realizacion correcta historia clinica
Nivel 1

Repaso Neuroanatomia
Nivel 2

Anamnesis pacientes neuroldgico: Re-
cogida datos (Nivell), evaluacion e in-
terpretacion de los sintomas y signos en
el paciente neuroldgico.

Nivel 2

Exploracion neuroldgica
Nivel 2

Evaluacion continua, posible examen fi-
nal primera rotacion

Evaluacion continua

Evaluacion continua, posible examen fi-
nal primera rotacion



Indicacion de pruebas diagndsticas Evaluacién continua
Nivel2

Relacion médico-enfermo, medico-fami- Evaluacidn continua
liar.
Nivel2

Rotacion en Urgencias (1 mes)

Objetivo principal: conocimiento y habilidades para el manejo del enfermo que
se presenta en la puerta de urgencias, siendo de especial importancia inicial-
mente para la realizacién de guardias en este servicio durante el primer ano.
- Competencias:
- Reconocer y estratificar el riesgo de las urgencias médico-quirurgicas.

Nivel 1.

- Identificacion del paciente grave y su tratamiento. Nivel 1-2.

- Conocer los circuitos de las exploraciones complementarias solicitadas
en Urgencias. Nivel 1.

- Conocimiento de las patologias mas frecuentes y protocolos de diag-
néstico y tratamiento en Urgencias. Nivel 1-2.

- Formacién en RCP bésica y avanzada. Nivel 2.

Rotacion en Medicina Interna/Enfermedades infecciosas (5 meses)

Durante esta rotacioén, el objetivo principal es la adquisicién de conocimientos y
habilidades que permitan abordar cualquier patologia médica que pueda concu-
rrir en el enfermo neuroldgico.
Se dividira en tres meses en Medicina interna y dos meses en U.l. Infecciosas.
Objetivos:
- Anamnesis y exploracion general completa de los pacientes
- Indicacion de pruebas diagnédsticas e interpretacion de los resultados
- Manejo diagnoéstico y terapéutico de las enfermedades:
o Cardio-respiratorias
o Infecciosas



o Alteraciones i6nicas
o Endocrinolégicas
o Digestivas
o Neoplasicas
o Urgencias Médicas
- Indicacion responsable de interconsultas a otros Servicios
- Habilidad en latencién de los familiares
- Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales.
- Competencias:
- Realizar una adecuadamente una historia clinica y exploracién fisca por

aparatos. Nivel 1.

- Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias, sus in-
dicaciones y el rendimiento de las mismas. Nivel 2.

- Realizar con criterio un adecuado diagndéstico diferencial. Nivel 2.

- Conocer las patologias mas frecuentes y por grupos de edad. Nivel 2.

- Conocer el diagnéstico, estudio y tratamiento de las principales enferme-
dades inflamatorias sistémicas. Nivel 2.

- Adquisicion de conocimientos sobre microbiologia basica y la interpreta-
cién de un antibiograma. Nivel 2.

- Conocer las indicaciones y uso de los antibiéticos, especialmente de los
utilizados en las infecciones del SNC. Nivel 2.

Rotacion en Cardiologia (2 meses)

Objetivos:
- Anamnesis del enfermo cardiolégico
- Exploracién basica: Auscultacion cardiopulmonar, valoracién de la situacion
hemodinamica
- Valor diagnéstico, indicaciones e interpretacion basica de pruebas como: EKG,
Rx térax y Ecocardiograma en situacion de normalidad y en las patologias mas
frecuentes

- Valoracién clinica y pruebas diagnésticas en la cardiopatia isquémica y

en arritmias
- Competencias:

- Realizar una adecuadamente una historia clinica y exploracién cardiol6-

gica. Nivel 1.



- Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias (ECG,
Holter, Ecografia...), sus indicaciones y el rendimiento de las mismas. Ni-
vel 2.

- Conocer el diagnéstico y tratamiento del paciente con sindrome corona-
rio agudo y con fabricacion auricular. Nivel 2.

- Conocer la repercusion clinica y tratamiento de la hipertensién arterial.
Nivel 2.

Rotacion en Psiquiatria (2 meses)

La rotacién se divide en dos partes, un mes consultas ambulatorias y otro mes
en la Unidad de Hospitalizacion. Se realizara durante la rotacion guardias de
Psiquiatria autorizadas (ademas de las de urgencias), buscando la adquisicion
asi de conocimiento de patologias psiquiatricas susceptibles de Hospitalizacién
y de aquellas de manejo ambulatorio.
Objetivos:
- Aprendizaje de la realizacion de la entrevista psiquiatrica
- Manejo de la atencién al enfermo y los familiares
- Indicacioén e interpretacién de pruebas diagnésticas
- Manejo basico de farmacos psicotropos
- Diagnéstico y tratamiento de los grandes sindromes psiquiatricos y las enfer-
medades psicosomaticas mas frecuentes
- Valoracién, tratamiento e indicaciones de Ingreso en las Urgencias de

Psiquiatria
Competencias:

- Realizar una adecuadamente una historia clinica . Nivel 1.

- Realizar con criterio un adecuado diagndéstico diferencial. Nivel 2.

- Conocer las patologias mas frecuentes y por grupos de edad. Nivel 2.

- Conocer el diagnéstico, y tratamiento de la depresion Nivel 2.

-Conocer las indicaciones y manejo de las principales farmacos psicotro-

pos, asi como sus efectos adversos a corto y largo plazo. Nivel 2

SEGUNDO ANO: R-2

ESTRUCTURA ROTACIONES

ROTACION TUTOR DURACION




NEUROLOGIA Maria Alvarez y facultati- 10 meses
vos planta (Dra. Navarro,
Dr. Garcia Quesdada, Dr.
Freire)

NEUROFISIOLOGIA Carmen Arlanzén 2 meses

Durante este segundo afo se desempefara la actividad fundamentalmente en
planta de hospitalizacién, siempre bajo supervisién directa del neurélogo adjunto
responsable del paciente, con progresiva adquisicién de responsabilidades.
Son objetivos principales, el dominio tedrico de los principales sindromes neuro-
l6gicos, asi como la correcta elaboracion de la historia clinica y exploracion neu-
rolégica, que permitan un diagndstico sindrémico, topografico y etiolégico ade-
cuado.

Objetivos:
- Habilidad en la anamnesis y exploracién neurolégica

Aprendizaje de técnicas instrumentales especificas:
o Puncién Lumbar. Manometria de LCR
o Test farmacoldgicos (Tensilon, apomorfina)

- Manejo de pacientes con responsabilidad creciente, indicaciones e inter-
pretacion de pruebas diagndsticas

- Manejo terapéutico de las patologias neurolégicas

- Manejo de las Patologias Urgentes, con especial interés en la Patologia
vascular aguda, activacion del CODIGO ICTUS y administracion de Fibri-
nolisis intravenosa, bajo supervision.

- Manejo de patologias interrelacionadas con otras especialidades (Inter-
consultas), tutorizado por el adjunto

- Adquisicién de habilidades en la relacion con el paciente, la familia y ma-
nejo de aspectos éticos, sociales, legales y administrativos derivados de
la enfermedad neuroldgica

Competencias PATOLOGIA CEREBRO Evaluacion
VASCULAR



Habilidad en el diagndstico y trata-
miento del ictus agudo
Nivel 2

Conocimiento e implementacion de los
protocolos de actuacion diagndsticos y
terapéuticos de patologia neurovascu-
lar: ictus isquémico (incluidos protoco-
los trombolisis), hemorragias intracra-
neales, HSA,diseccion arterial, etc. Nivel
2-3

Conocimiento de las actitudes terapéu-
ticas y preventivas a nivel hospitalario
tras la fase aguda para evitar complica-
ciones secundarias en pacientes con pa-
tologia neurovascular

Nivel 2

Habilidad en el diagnostico y trata-
miento preventivo del ictus
Nivel 1-2

Habilidad en el diagndstico, trata-
miento y actividad asistencial diaria en
pacientes ingresados a cargo de la Uni-

dad de Ictus
Nivel 2

Habilidad en la toma de decision de alta
hospitalaria y tratamiento. Nivel 2

Competencias NEUROLOGIA GENERAL

Habilidad en la anamnesis de los pa-
cientes neuroldgicos. Nivel 1

Evaluacion continua, posible examen
tedrico

Evaluacion continua, posible examen
tedrico

Evaluacion continua, posible examen
tedrico

Evaluacion continua

Evaluacion continua

Evaluacion continua

Evaluacion

Evaluacion continua



Habilidad en la exploracion neuroldgica
de los pacientes. Exploracion fondo de
ojo. Nivell.

Habilidad en la solicitud e indicacion de
pruebas diagndsticas en pacientes neu-
roldgicos en el dmbito ambulatorio. Ni-

vel 2

Habilidad en la atencidn de los pacien-
tes neuroldgico y de los familiares. Nivel
1

Habilidad en diagndstico y tratamiento
de las epilepsias. Nivel 2

Habilidad en diagndstico y tratamiento
de las cefaleas. Nivel 2

Habilidad en el diagndstico y trata-
miento de los trastornos del movi-
miento.Nivel 2

Habilidad en el diagndstico y trata-
miento de las enfermedades neuromus-
culares.Nivel 2

Habilidad en el diagndstico y trata-
miento de las demencias y alteraciones
de las funciones superiores.Nivel 2

Evaluacion continua

Se evaluarda de forma progresiva. Al fi-
nal del segundo afio, debera haber ad-
quirido la habilidad de exploracion
Fondo de ojo de forma auténoma.

Evaluacion continua

Evaluacion continua

Evaluacion continua

Evaluacion del conocimiento tedrico y
practico del diagndstico y tratamiento
de las epilepsias

Evaluacion continua

Evaluacién del conocimiento practico
del diagndstico y tratamiento de las ce-
faleas

Evaluacion continua

Evaluacion del conocimiento practico
del diagndstico y tratamiento del tras-
tornos del movimiento.

Evaluacién continua

Evaluacién del conocimiento practico
del diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades neuromusculares

Evaluacion continua

Evaluacion del conocimiento practico
del diagndstico y tratamiento de las de-
mencias y alteraciones de las funciones
superiores.



Habilidad en el diagndstico y trata- Evaluacién continua
miento de las enfermedades neuro-in- Evaluacién del conocimiento practico
munoldgicas. Nivel 2 del diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades neuro-inmunoldgicas.

Habilidad en el diagndstico y trata- Evaluacién continua
miento de las enfermedades neuroldgi- Evaluacion en las guardias, realizacion
cas urgentes.Nivel 1-2 de pases de guardia

Habilidad en el diagndstico y trata- Evaluacién continua
miento de las enfermedades neuro-in-
fecciosas, neuro-degenerativas. Nivel2

Capacidad de actualizacion cientifica y Realizacion de sesiones bibliograficas,
bibliogrdfica. Lecura critica. monograficas, diagndstico diferencial.
Nivel 1.

Rotacion en Neurofisiologia (2 meses)

Durante esta rotacion, ademas del aprendizaje de las indicaciones e interpreta-
cion de las pruebas neurofisiolégicas, el residente profundizara en la patologia
Neuromuscular y en determinadas enfermedades cuyo diagndstico se encuentra
muy relacionado con estas técnicas (Epilepsia, Trastornos del suefo, etc.).

Objetivos:
Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio
de:
- EEG, video EEG y telemetria
- EMG, neurografia y reflexografia
- potenciales evocados multimodales
- Estimulacién magnética y magnetoencefalografia
- Estudios del suefo y sus trastornos
- Estudios de muerte cerebral.
Competencias:
- Conocer las indicaciones razonadas de solicitud de las diferentesprue-
bas diagnésticas (EEG, ENG, EMG, PE, EMT), nivel 1
- Realizacién de ENG nivel basico, nivel 2



- Interpretacion basica del EEG, nivel2

- Interpretacion basica del registro ENG-EMG, nivel 2

- Conocer las medicaciones contraindicadas para la realizacién de deter-
minadas pruebas diagnosticas (anticoagulacién, farmacos con potencial
neuromuscular, etc).

TERCER ANO: R3

ROTACION Hospital TUTOR DURACION

Neuropediatria H.G.U. San Juan F. Carratala 1 meses

Neuroimagen H. Morales Mese- R. Rodriguez 2 meses
guer

Neurosonologia H.G. U.Albacete T. Segura 2 meses

Neurorradiologia HGUA JA Gallego 1 mes

intervencionista

Neurocirugia HGUE A.Mendoza 1 meses

Neurologia Con-  HGUE M. Alvarez 2 meses

sultas

Rotacion externa 3 meses

libre

Rotacion en Neurologia infantil (1-2 meses)

Objetivos/Competencias:
- Habilidad en la anamnesis/atencion de los pacientes neuropediatricos en
todas las edades y a sus padres. Nivel 2
- Exploracién neuropediatrica.Nivel 1
- Solicitud e indicacion de pruebas diagnésticas en neuropediatria. Nivel 2
- Diagnéstico y tratamiento de enfermedades neuropediatricas frecuentes
y urgentes. Nivel 2-3 (adquisicidén progresiva)

Rotacion en Neurosonologia (2 meses)



Objetivos:

Fundamentos teéricos sobre Ultrasonografia. Diferentes técnicas e instru-
mentos en Neurosonologia. Conocimiento de Hemodinamica cerebral.
Indicaciones, Limitaciones e Interpretacion de los Patrones de normalidad
y en las distintas patologias cerebrovasculares intra y extracraneales, en
Doppler continuo y en Ecografia vascular.

Caracterizacion de la placa de ateroma carotidea, endotelio y estenosis.
Introduccion en el estudio de la arteria temporal.

Aprendizaje de Doppler Transcraneal. Deteccién de embolias y Deteccidn
de shunt derecha-izquierda. Estudio de Reserva cerebral.

Monitorizacién de PIC en Unidades de Cuidados Intensivos neurologicos,
valor en la HSA y en Muerte cerebral.

Aprendizaje practico supervisado, y realizacion por el residente de técni-
cas basicas de Doppler carotideo y Trancraneal.

Competencias:

Realizacion duplex TSA. Nivel 1-2

Realizacion doppler TC. Nivel 1-2

Deteccion FOP-shunt. Nivel 2

Deteccion vasoespasmo pacientes HSA. Nivel 2
Estudio arteritis temporal. Nivel 2-3
ERealizacion estudio muerte cerebral. Nivel 1

Rotacion en Neuroimagen (2 meses)

La Rotacion permitira adquirir conocimientos acerca de:

- Conceptos basicos de las diferentes técnicas

- Repaso neuroanatémico y correlacion radiologica

- Indicaciones, Limitaciones, Complicaciones y Riesgos de las distintas técnicas.
Relacion Coste-Beneficio en todas ellas.

- Interpretacion de los resultados y aplicacion de éstos a la practica clinica

Se subdividira en rotaciones especificas para conocer todas las posibilidades-
diagnésticas en Neuro-Radiologia: radiologia simple, TC encefalica y medular
con y sin contraste, RM encefalica y medular con y sin contraste, AngioTC, RM
difusién-perfusién, Angiorresonancia, arteriografia de troncos supra-aérticos, en-
ceféalica y medular, cisternografia isotépica, gammagrafia y otras técnicas de me-
dicina nuclear, SPECT y PECT.



Rotacion en Neurorradiologia Intervenicionista (1 mes)

Objetivos:

Adecuado manejo paciente codigo ictus candidato a tratamiento endovas-
cular.

Conocimiento del equipo de trabajo e infraestructura de nuestro hospital
de referencia

Conocimiento de las técnicas de neurorradiologia intervencionista, indica-
ciones y su coste-beneficio.

Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neu-
rradiologia intervencionista.

Competencias:

Conocer y saber indicar tratamiento agudo ictus-endovascular. Nivel 1.
Conocer y saber indicar tratamientos HSA-MAV-embolizaciones. Nivel 1.
Aprender canalizacién via-técnica arteriografia. Nivel 2-3.

Manejo complicaciones post tratamiento endovascular. Nivel 2

Rotacion en Neurocirugia (1-2 meses)

Se trata de una rotacién fundamental, dirigida sobre todo al aprendizaje de cier-
tas patologias neuroldgicas que precisan plantear un abordaje quirargico. Du-
rante la misma, debera realizar asistencia en planta, valoracién de pacientes en
el servicio de urgencias y asistira a las intervenciones para conocer la metodo-
logia, riesgos y complicaciones de dichas técnicas.

Objetivos:

Anamnesis, exploracion y escalas clinicas habituales en Neurocirugia
Conocimiento de diferentes técnicas neuroquirdrgicas: infraestructura, in-
dicaciones, riesgos, coste-beneficio y complicaciones. Cirugia a cielo
abierto, Neurocirugia funcional, Neuronavegacion, Neurocirugia paliativa.
Profundizar en el conocimiento, indicaciones y diferentes opciones tera-
péuticas en las patologias:

o Traumatismos craneoencefélicos y espinales.

o Hemorragia subaracnoidea. Hematoma epi y subdural. Hematoma
cerebral parenquimatoso
Sindromes medulares con indicacién quirurgica
Tumores del SNC y canal espinal
Patologia degenerativa raquidea neuroquirdrgica
Hidrocefalias. Implantacion de derivaciones del LCR
o Tratamiento quirdrgico en los Trastornos del Movimiento

O O O O

Competencias:



Indicacion cirugia tras TCE- Ictus (ACM maligna)-Hemorragia IC. Nivel 1
Manejo practico complicaciones tras cirugia columna /SNC. Nivel 2
Indicacion monitorizacion PIC. Nivel 2

Indicacion y manejo basico derivaciones VP. Nivel 2

Manejo basico programadores cirugia funcional. Nivel 3

Rotacion en Neurologia/Consultas (2 meses)

Durante los dos ultimos meses del tercer afo de residencia, tras las rotaciones
externas, se inicia la rotacion en consultas especificas-monograficas que se con-
tinuara durante el cuarto ano (ver objetivos/competencias en cuarto ano). Se
trata de un contacto fundamental tras haberse formado en planta de hospitaliza-
cion, teniendo en cuenta que la Neurologia es una especialidad de patologias
mayormente cronicas.

- Ver Objetivos/competencias mas adelante.

CUARTO ANO: R4

Objetivos durante el cuarto afno de residencia:

Habilidad en el diagndstico, tratamiento y repercusiones sociales de cual-
quier enfermedad neuroldgica.

Conocimiento de las técnicas instrumentales utilizadas en Neurologia
Conocimiento de las subespecialidades en neurologia y sus técnicas ins-
trumentales.

Conocimiento del entorno de la asistencia neuroldgica urgente, hospitala-
ria y extrahospitalaria.

Aprendizaje de las técnicas instrumentales de tratamiento de la espastici-
dad y del dolor neuropatico.

Aprendizaje y manejo bésico infusiones de levodopa (intraduodenal), apo-
morfina (subcutanea) y programador pacientes sometidos a Estimulacion
cerebral profunda.



- Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-bene-
ficio de la urodinamica, electronistagmografia, electrooculografia, prue-
bas de estudio de funcién autonémica, monitorizacién continta de la ten-
sidn arterial y técnicas de registro de los movimientos anormales.

- Aprendizaje en la realizacion de baterias neuropsicoldgicas y estudio de
las funciones superiores.

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

- Conocimiento de intervenciones basicas de los cuidados intensivos neu-
rolégicos

- Aprendizaje de la realizacion de biopsias de nervio y musculo.

- Aprendizaje en la realizacion de informes en incapacidades, peritajes, etc.

- Aprendizaje docente y en la investigacion.

ROTACION Hospital TUTOR DURACION
Neurologia Consul- HGU Elche M. Alvarez 9-10 meses
tas

Rotacion opcional en Opcional Opcional 2-3 meses

Unidad especifica *

* Durante el tercer/cuarto afno de residencia existe la opcion de realizar una “ro-
tacién externa” de dos meses de duracién en una Unidad Especifica.

Rotacion en Neurologia: Consultas (10 meses)

Durante el ultimo ano de residencia, principalmente se realiza una rotacién en el
marco asistencial ambulatorio del paciente neurolégico.

La actividad del residente abarcara el manejo pacientes nuevos, asi como de
revisiones, siempre tutorizado, con progresiva responsabilidad en habilidades de
anamnesis, exploracion, emisién de diagnéstico, indicacion de estudios diagnés-
ticos planteamiento terapéutico.

Patologias mas relevantes de manejo ambulatorio:
- Cefaleas



- Epilepsia. Trastornos del Suefo

- Mareo, Vértigo, Sincope

- Demencias

- Trastornos del Movimiento (Parkinson, Parkinsonismos, hipercinesias)
- Enfermedades Neuromusculares: Neuropatias, Miopatias, Miastenia

- Enfermedades de la unién neuromuscular. Enfermedades del

- nervioso autbnomo

- Mielopatias. Patologia espinal con repercusion neurolégica

- Enfermedades neurodegenerativas y Neurogenéticas

Consultas monograficas en el HGUE:
- Unidad de memoria
- Trastornos del Movimiento (TM)
- Consulta de toxina botulinica ( TM y cefaleas)
- Epilepsia
- Enfermedades desmielinzantes
- Enfermedades neuromusculares
- Enfermedades vasculares/Doppler carotideo y transcraneal

Consultas Neurologia N1 (pacientes remitidos desde Atencion primaria u otras
especialidades)

Consulta del residente consta de 11 primeras consultas, de pacientes remi-
tidos desde Atencion primaria u otras especialidades (supervision directa)-1
dia/semana

Competencias (a alcanzar de forma progresiva, rotatorio consultas):

- Realizar un adecuado diagnéstico diferencial de las diversos sindromes
neurolégicos y enfocar de forma razonable las pruebas complementarias
necesarias. Nivel 1.

- Conocer y pautar los tratamientos adecuados para cada patologia. Nivel
1.

- Realizar estudio pormenorizado neuropsicolégico a pacientes con sospe-
cha de deterioro cognitivo / afasias, de cara a enfoque diagnédstico topo-
gréfico. Nivel 2.

- Ser capaz de explicar adecuadamente a paciente y familiares el diagnés-
tico neuroldgico y las diferentes opciones de tratamiento. Nivel 1.

- Conocer e implementar tratamientos con Toxina botulinica en Movimien-
tos anormales. Nivel 2.

- Conocer e implementar tratamientos con Toxina botulinica en cefaleas y
otras infiltraciones terapéuticas. Nivel 2.



- Conocer y poder revisar en consultas los estimulados cerebrales de pa-
cientes con Parkinson-distonia. Nivel 2-3.

- Conocer e implementar las principales pruebas genéticas asociadas a pa-
tologia neurolégica, asi como la realizacion de un adecuado consejo ge-
nético. Nivel 2-3.

Evaluacién: continua/supervision.

Rotaciones Optativas:

Al menos realizara 2 rotaciones, siendo posible realizar una rotacion externa de
una las rotaciones optativas (Nacional o internacional) :

- Unidad de Demencias y Neuropsicologia. Baterias Neuropsicologicas
y Funciones Superiores. Técnicas de Estimulacion cognitiva

- Unidad de Trastornos de Movimiento y Cirugia funcional. Registro de
movimientos anormales

- Unidad de Patologia neuromuscular. Estudio de funcion autonémica

- Unidad de Epilepsia, Sueno y Cirugia de la Epilepsia. Monitorizacion
de EEG. Técnicas instrumentales para diagnéstico y tratamiento del
Epilepsia

- Neuroinmunologia y Esclerosis Multiple. Investigacion bésica,
Metodologia diagndstica, ensayos terapéuticos.

- Unidad de Cuidados Intensivos Neurol6gicos: Manejo de respiracion
asistida, del paciente neuroquirurgico y traumatolégico, Emergencias
neuroldgicas, Muerte cerebral

-. Indicaciones, Método de estudio y Valor de las biopsias de nervio y musculo
- Neuro-Oftalmologia: Electrooculografia

- Neuro-Otologia: Electronistagmografia

- Neuro-Urologia: Estudios Urodinamicos

- Neuro-Oncologia. Técnicas diagnésticas, Opciones terapéuticas

6) ACTIVIDADES DOCENTES

Diariamente se realiza una breve sesion con las incidencias de la guardia del dia
anterior, se discuten casos ingresados o pacientes pendientes de valoracién en
Urgencias (“pase de guardia”).



A) SESIONES INTERNAS

A primeros de afios, el Servicio de Neurologia elabora un calenda-
rio de actividades de formacién cientifica, en forma de sesiones sobre te-
mas generales, revisiones bibliograficas y sesiones de revisién de casos,
de periodicidad semanal, asi como sesiones mensuales con otros servi-
cios (Radiologia, Cirugia Vascular...) y sesiones puntuales realizadas por
miembros de otro servicio (Oncologia, Unidad de Enfermedades Infeccio-
sas...). Las sesiones realizadas a lo largo de este afo se distribuyen de la
siguiente manera:

Frecuencia Dia/hora Contenido

Diarias 8:15h Exposicion de uno o va-
rios casos clinicos. Se
trata de pacientes aten-
didos en la planta de hos-
pitalizacion/consultas de
Neurologia, siendo co-
mentados con el resto de
los miembros del Servi-

cio.



Semanales

Martes, 8:30h

Jueves, 8:30h

Sesiones sobre temas de
Neurologia general (reali-
zadas por los residentes
de Neurologia del servi-
cio o residentes rotantes)
o actualizaciones, revisio-
nes, protocolos diagnods-
ticos o de tratamiento de
enfermedades neurolégi-
cas concretas (residen-
tes/facultativos).

Sesiones bibliograficas,
en la cual, revision de una
publicacién, previamente
asignada, comentando
los articulos mas relevan-
tes publicados en dicha

revista.

Sesiéon Clinica General
Hospitalaria, coordinada
por la Unidad de Docen-

cia.



Mensual El dltimo viernes del Sesidn conjunta con ser-
mes vicios de Neurradiologia,

Neurocirugia y anatomia-

patoldgica: presentacion

de casos clinicos conjun-

tos.

B)SESIONES EXTERNAS.

Sesiones interhospitalarias provinciales

- Todos los martes a las 08.30 (tras nuestra sesion) conexion via
teleconferencia con el HGUA para sesién de Neurovascular.

- El primer-segundo martes de cada mes es la reunién del foro Ictus
de la provincia de Alicante en las aulas de docencia del HGUA.

- Un martes de cada mes conexién via teleconferencia con el
HGUA/ H. la Fe de Valencia para sesién de Neuromuscular.

- Trimestralmente se realiza en Valencia la reuniéon del grupo de
estudio de enfermedades desmielinizantes- GITEM-

- Trimestralmente reunién casos clinicos en Trastornos del Movi-
miento de los hospitales de la provincia.

C)SEMINARIOS Y CURSOS EXTERNOS.

Se facilita e incentiva la asistencia a los diferentes Seminarios, cur-
sos y congresos. Particularmente el residente asistira a los cursos ofi-
ciales realizados por la SEN (Sociedad Espariola de Neurologia) en
Trastornos del Movimiento, Demencias, Cefaleas, Neurooftalmologia,
Epilepsia y Patologia cerebrovascular y desmielinizantes. También se



da especial importancia a formacién en Investigacion, busqueda biblio-
grafica y lectura critica de literatura médica. El afio 2019 comenzamos
un programa de formacién en estos aspectos , de 16 a 20h (inicio No-
viembre 2019, sesiones trimestrales).

La reunion de la Sociedad Valenciana de Neurologia es todos los
anos en Febrero, y la de la S.Espafola de Neurologia en Noviembre.

7) GUARDIAS

La formacion del MIR contempla la realizacién de guardia de atencién
continuada tuteladas, de tal manera que la adquisicion de responsabilidad sea
progresiva.

Dos tipos de guardias:

1. Urgencias: Realizadas desde su incorporacién al hospital, y durante el primer
ano de residencia. Deben estar tuteladas con presencia fisica por staff de urgen-
cias. El contenido de las competencias y habilidades debera ser entregado al
residente y junto con el Curso de Urgencias realizar un seminario en el que se
expliquen todos los pormenores de las guardias en la puerta de

urgencias.

2. Guardias de especialidad:

Previamente se establece con residentes las competencias, habilidades y nivel
de responsabilidad para cada afio de formacion. El residente cuenta siempre con
adjunto presencial de neurologia.

Durante rotaciones externas al Hospital, se realizaran guardias de Neurologia en
nuestro centro cuando dichas rotaciones se realicen en area de Murcia o Ali-
cante; y de Neurologia en cada hospital en otros centros (H.G.Albacete, otros).
Durante la rotacion por psiquiatria durante el primer ano, se realizaran el 60% de
las guardias en dicho servicio, el resto en Urgencias.



8) OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

- Preparacion de comunicaciones a diferentes reuniones de las Socie-
dades Neurol6gicas (Autondmica, Espafnola, europeas y mundiales).
- Seminarios citados.

9) ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Actualmente el Servicio de Neurologia representado por sus médicos adjuntos y
sus médicos residentes participa en numerosos trabajos/proyectos de investiga-
cién tanto propios como en colaboracién con otros servicios del hospital como
Cardiologia, Rehabilitacion ...al igual que participa en ensayos y registros multi-
céntricos nacionales e internacionales.

La participacidén en estos trabajos se tradujo en los Ultimos afios en comunica-
ciones en diferentes congresos y reuniones tanto nacionales como internaciona-
les.

A) LINEAS DE INVESTIGACION.
1.- Estudio sobre Enfermedad de Alzheimer y deterioro cognitivo li-
gero (En la Unidad de Demencia)
2.- Estudio epidemiol6gico Enfermedad de Huntington (proyecto de
Investigacion iniciado 2020)
3.- Neuritis Optica-enfermedades desmielinizantes.
4- E. Parkinson juvenil Area Elche
5.- Evaluacién préctica clinica nuevos anticuerpos para tratamiento
de la migrafa cronica

B) PROYECTOS DE INVESTIGACION CON FINANCIACION PUBLICA
1.- Manejo del paciente con sospecha de Ictus criptogénico. Es-
tudio conjunto con el servicio de Cardiologia
2.- Valoracion de la derivacion del paciente con deterioro cog-
nitivo desde Atencidén primaria la consulta de Neurologia.

3. Estudio epidemioldgico Enfermedad de Huntington (proyecto
de Investigacion iniciado 2020)

4. Estudio genético fenotipo-genotipo E. Wilson

5. Ensayos clinicos actuales: en E. Alzheimer, E. Parkinson y E.
HUntington

6. Estudios clinicos en E.Parkinson, Epilepsia y Esclerosis mul-
tiple.



10. PLAN ANUAL DE TUTORIAS

* Mensualmente se dedica 30 minutos de tutoria individualizada con cada re-
sidente para revisar trabajos/proyectos de investigacion en marcha, asi como
revisar adquisicion de competencias con equipo de adjuntos de Neurologia y
posible incidencias. En cualquier caso, el tutor y resto del equipo de Neurologia
esta siempre disponible al realizar su trabajo asistencial a diario en el mismo
Hospital.

Febrero 30-60 min.

Residente de 22 aio: recogida de informacion rotatorios del primer afio de for-
macion, impresion actualizada de la formacion, nivel de supervision en los dife-
rentes rotatorios, integracién con los demas residentes, relacién con los médicos
adjuntos en las diferentes areas (guardias Urgencias, rotatorios, del propio Ser-
vicio).

Informar y programar asistencia a reuniones, cursos y congresos , en concreto
la SVN. Planificar rotaciones del tercer afio. Comentar proyecto de investigacion
en marcha y su participacién. Ruegos y preguntas.

Residente de 32 ano: recogida de informacién sobre el rotatorio en planta de
Neurologia. Valoracion de la supervision y de la adquisicion de competencias
programadas.

Actualizacién sobre el proyecto de investigacién.

Discusion proyecto de Investigacion. Ruegos y preguntas.

Residente de 42 aino: recogida de informacion sobre el rotatorio consulta, nivel
de supervision y adquisicion de competencias programadas. Revisar actividad
consulta especifica-rotatorios por consultas. Revision proyecto fin de residencia.

Mayo. 30-60 min.

Residente de 22 afio: recogida de informacién sobre ultimos rotatorios del pri-
mer afo de formacion, impresidén actualizada de la formacién, nivel de supervi-
sion en los diferentes rotatorios, integracién con los demas residentes, relacién
con los médicos adjuntos en las diferentes areas (guardias Urgencias, rotatorios,
del propio Servicio). Perspectivas del segundo afo en planta de Neurologia.
Informar y programar asistencia a reuniones, cursos y congresos en el afno si-
guiente.

Planificar rotaciones del tercer ano. Comentar proyecto de investigacién en mar-
chay su participacién. Ruegos y preguntas.



Residente de 32 ano: recogida de informacién sobre el rotatorio en planta de
Neurologia. Valoracion de la supervision y de la adquisicion de competencias
programadas.

Actualizacién sobre el proyecto de investigacién.

Discusion proyecto de Investigacion. Ruegos y preguntas.

Residente de 42 afio: Perspectivas sobre final de residencia. Discusion-avances
proyecto de Investigacidén-posibles publicaciones.

Junio: 30-60 min. Recogida de informacién sobre impresién del curso que fina-
liza para los residentes y valoracién de perspectivas.

Residente de 12 afio: evaluar el grado de adaptacién al medio laboral y docente.
Brindar informacién sobre el Curso de Formacion en Competencias Transversa-
les y Seminarios. Inicio de guardias. Informar sobre el plan de Rotaciones. Co-
mentar las evaluaciones de los residentes a partir del 2° afo e informar de éstas
al de 1?2 ano. Planificar cursos y congresos a los que se recomienda su asisten-
cia.

Ruegos y preguntas.

Septiembre. 30-60 min.

Residente de 12 aifo: valoracion de grado de satisfaccion sobre rotatorios hasta
la fecha, supervision y adquisicion de competencias.

Perspectivas sobre asistencia al Congreso Nacional de Neurologia (Noviembre).
Valoracion de participacion en proyectos de investigacion.

Residente de 22 aio: evaluacién del grado de satisfaccion sobre el rotatorio en
planta de Neurologia y guardias de neurologia presenciales hasta la fecha, su-
pervisidn y adquisicidn de competencias.

Perspectivas sobre asistencia al Congreso Nacional de Neurologia (Noviembre).
Eleccidn caso para sesion extraordinaria general de Neurologia (Diciembre)
Valoracion de participacion en proyectos de investigacion.

Residente de 32 aio:.Evaluacién del grado de satisfaccién sobre el rotatorio en
planta-inicio rotatorios (neurocirugia) y guardias de neurologia presenciales
hasta la fecha, supervisién y adquisicién de competencias.

Perspectivas sobre asistencia al Congreso Nacional de Neurologia (Noviembre).
Valoracion de participacion en proyectos de investigacidn/seguimiento del pro-

pio.



Residente de 42 afio:evaluacion del grado de satisfaccion sobre rotaciones ex-
ternas y guardias de neurologia presenciales hasta la fecha, supervision y ad-
quisicion de competencias.

Perspectivas sobre asistencia al Congreso Nacional de Neurologia (Noviembre).
Seguimiento proyecto fin de residencia.

Diciembre. 30-60 min.
Residente de 12 aifo: valoracion de grado de satisfaccion sobre rotatorios hasta
la fecha, supervision y adquisicion de competencias.

Residente de 22 aio: valoracion de grado de satisfaccion sobre el rotatorio en
santa neurologia hasta la fecha, supervisiéon y adquisicién de competencias.
Perspectivas sobre el rotatorios proximos.

Preparacién sesién general Neurologia y presentaciones para reunién S.Valen-
ciana de Neurologia (febrero).

Residente de 32 aio: valoracion de grado de satisfaccion sobre rotatorios hasta
la fecha, supervisidn y adquisicién de competencias .
Presentaciones para reunién S.Valenciana de Neurologia (febrero).

Residente de 42 aio: Valoracion final del grado de satisfaccién, de supervision
y de adquisicion de competencias en consultas de Neurologia.
Supervision trabajo fin de residencia.



