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PLAN GENERAL DE FORMACGIGN
Segun el pragrama de |a especialidad el especialista en formacion de Neurologia debe

adquirir las sigulentes competencias:
A- Competencia asistencial.

B. Competencia docente

C. Competencia investigadora.

D, Competencia social.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

Los abjetivos deben ser concretos y evaluables y servir para alcanzar las

competencias de la especialidad. Los objetivos docentes se defimitan enire

conocimientos, habilidades y actitudes. Incluyen;

+« Conocimientos amplios en neurociencias aplicadas y estudio metddico de la
semiologfa, fisiopatologia, anatomlia patoldgica y aspectos clinicos y bases de [a
terapéutica en Neurologla.

= Habilidades:

e En la obtencidn de la historia clinica, realizacion de la exploracion general y
neuroldgica completa.

= En la realizacion del diagnostico de localizacion. Es la parte esencial en el proceso
del diagnostico neurologico que diferencia la neurclogia de la psiquiatria y otras
especialidades médicas.
Consisie en la capacidad de obtener informacion a través de la exploracidn
neuroldgica sobre |2 topografia de la lesion. Dada |z extensién y complejidad det
sistema nervioso es fundamental localizar |a funcidn y sitic anatomico afectado, a
partir de ia semiclogia. Es una habilidad qué el neurdlogo debe adquirir con

precision.
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(segundo ano de Residencia).

» En la indicacién, realizacidn e interpretacidn de la puncién Jumbar y analisis del
liguide cefalorraguideo.

= En la indicacion, e interpretacion de las {&cnicas diagndstica clinicas e
instrumentales. Se ird adquiriendo progresivamente durante la asisiencia clinica en
planta y consultas y se completard con las rotaciones por radiologla
efectromiografia, electroencefalografia y neurosonologia {doppler).

e FEn los fundamentos de la realizacion e interpretacion de las técnicas
instrumentales propias de la neurclogla: electromiografia, electroencefalografia y
neurosonoclogia.

= Entrenamiento para el diagnostico y fratamiento de todos los problemas
neuraldgicos en los distintos entornos clinicos que se presentan {hospitalario,
ambulatorio, de urgencias).

« Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y en la
investigacién en Neurologla, asi como los aspectos bioéticos implicados en ellas vy
en la comunicacion cientlfica.

= Adiestramiento en la capacidad de asesorar sobre las repercusiones sociales de
las enfermedades neuroldgicas.

e Conocimientos y habilidades de gestian clinica.

» Capacidad para utilizar eficientemente las herramientas de actuzlizacién
bibliografica.

» Actitudes:

» Asuncién progresiva de responsabilidad en la atencidn de los pacientes medianta
un sistema de supervision y tutela con autonomia creciente.

» Actitud y habilidad para establecer una buenz relacién médico-paciente y colaborar
en la resolucion de las repercusiones socizles de la enfermadad neurolagica.

* Actitud para establecer una buena relacion de trabajo en eqguipo.

» Actitud para buscar la prueba diagnaostica o la medida terapéutica mas eficiente.

» Actitud ética en la practica medica y cientifica.

e Actitud para la utilizacién de ta medicina basada en |as pruebas cientificas en Ia

asistencia neurolégica,
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Estos objetivos se iran alcanzando gradualmente a lo large de los cuatro afios de

formacién de manera gradual,
ROTACIONES OBLIGATORIAS Y OPCIONALES

A. Primer aiio: esta orientado a fa formacién general en medicina Interna, psiquiatria y
relacién con Atencion Primaria.: En nuesirg hospital se realiza sucesivamente con el

siguiente orden;
Medicina Interna, 7 mases, Atencion Primaria, 2 meses, Psiquiatria, 2 meses.

Las guardias se realizara en el Servicio General de Urgencias o Meadicina Interna y en

Psiquiatria.

B. Segundo, tercer, cuarto afo: farmacion especifica de neurologia.
Rotaciones por la unidad docente de neurologia: 15 meses

Se realizara en la planta y en consultas externas de la Unidad de Neurologia, repartidas
entre el segunde y el cuario ano de la Residencia. En &l primer afio deben adquirir los
fundamentos clinicos de la espeacialidad y en el ditimo afio ejercitaran los conocimientos y
hahilidades con la atencién clinica de los pacientes ingresados y de consultas externas

con mayor responsabilidad y autonomia.
Rotaciones obligaterias. 12 meses
De forma obligateria se realizaran las siguientes rotaciones, con una duracion

en cada una de ellas no inferior a los 2 meses, distribuidas enire el segundo y tercer afio

de Residencia.
- Neuroimagen y Neurorradiologia Intervencionista

Se realizara durante dos meses en el Servicio de Radiologia del Hospital Virgen del

Rocio de Sevilta.
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-Neurofisiologfa Clinica. Consta de electroencefatografia y electromiogrzafia y potenciales

evocados. Ambas rotaciones se realizan en Nuestra Unidad de Neurologia.

— La rotacion de elciromiografia se realizara integrada con la consuita de
enfermedades neuromusculares durante 3 meses en nuestra Unidad.

— La rotacion de Electroencefalografia se realizara integrada con la consulta de
Epilepsia durante 3 meses.

-Neurosonolog/a:
Se realizaré en la propia Unidad de Neurologia durante dos meses.

-Neuvrocirugia durante dos meses en la Unidad de Neuraocirugia del Hospital Virgen del

Rocio.

- -Neurologia infantil. 2 meses en el Servicio de Neuropediatria del Hospital Infantil de

Sevilla.
Rotaciones opcionales: 9 meses

Ei programa oficial de |a especialidad establece que se debera realizar al mencs dos de
las siguientes rotaciones, con una duracion en cada una de ellas no inferior a los 2 meses,

segln criterio de la unidad docente:

« Unidad de Dernencias y Neuropsicologia, incluyendo centros de dla.
+ Unidad de Trasternos del Movimiento y Cirugia funcional.
¢ Unidad de Patologia Neuromuscular.
» Unidad de Epilepsia, Suefo y Cirugla de la Epilepsia
+ Unidad del Dolor
+ Unidad de Cuidados Intensivos Neurof6gicos
= Neuropatologia
+ Neuro-oftalmologia
* Neurootologia
= Neurooncologia
« Neurologia regenerativa
Neurogenética

s Neurofarmacologia
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= Neuroinmunologia y esclerasis mullfiple.
En nuestra Unidad se rota por [as consultas especializadas de:

o Enfermedades neuromusculares, que se realiza conjuntamente con la de
electromiografia, donde se atienden los pacientes con enfermedades
neuromusculares derivados de la consulta general, se realizan las técnicas
diagnosticas de efectromiografia y biopsias de nervio y misculo y se realiza el
tratamiento de las enfermedades crdnicas graves.

= Consultas de demencia y neurcpsicologia.

« Consulta de epilepsia, que se realiza de manera conjunta con la rotacidn de
electroencefalografia,

= Rotacion externa durante 3 meses elegible por el Residente de entre aquellas

opcionales mencionadas arriba.

PROGRAMACION ANUAL

ITINERARIO FORMATIVO

En la tabla 1 se resumen el itinerario por ios distintos departamentos del hospital y de

las rotaciones donde se van a realizar el aprendizaje de la especialidad de neurologia.

Al inicio de cada periodo de rotacion, el tutor especificara al Residente los objetivos a

alcanzar durante el mismo.

Se realizara una entrevista estructurada aproximadamente en la mitad del periodo para

comprobar si se estan realizan dichos objetivos.

PRIMER ANO DE ROTATORIO.

El tuter mostrara al Residente [a Unidad de Neurologiz v le presentard a los demas

miembros de la misma le explicara el itinerario formativa.

El Residente realizard los cursos iniciales que le indicara la Comision de Docencia y

despues se incorporara a Medicina Interna.
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El primer afa tiene por objetiva adquirir los conocimientos basicos en Medicina Interna y
psiquiatria . Se rotara duranie 7 meses por el Servicio de Medicina Interna, incluyende la
Unidad de Enfermedades infecciosas; 2 meses en consulias externas de psiquiatria. Los
otros dos meses se rotard en Atencidn primaria para conocer mejor sus problemas

asistenciales y sus relacienes con la Atencion Especializada.

SEGUNDO ARO DE RESIDENCIA

Durante este afio la rotacion se realizara primero en la planta de Neurologia y

posteriormente comenzara las rotaciones obligatorias.

El abjetivo fundamental de |z rotacion es el aprendizaje del método clinico en neurologia

aue consta de los siguientes pasos:
-Recogida de los sintermas de los sintomas del paciente mediante la historia ¢linica.
-Hallazgo de los signos clinicos mediante la exploracidn neuroldgica,

-Diagnostico de localizacion anatdmica o topografico que se consigue mediante Ia
interpretacion de Jos sintomas y signos en funcidn de la fisiologia y anatomia del sistema
nervioso. Es decir determinar la funcidn alterada y Ja localizacion de |a estructura

anatomica implicada.

Es el objetivo fundamental de este periodo de formacion y ef fundamento para el

diagndstico neuroldgico.

-Reconocimiento de los sindromes neuroldgicos fundamentales. Es el siguiente paso del

diagnostico neuroldgico que nos orientan sabre la naturaleza de ta enfermeadad.

-Posteriormente y de manera paulatina se ira familiarizando con el use racional de las

pruebas diagnosticas para llegar al diagnostico etiolégico.
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-Tratamiento integral del paciente con ictus. Es el principal motivo de hospitalizacién en
neurologia, Debe adquirir eficacia en su diagndstico y tratamiento en la fase aguda, y de

su tratamianta preventivo,

-Teniendo siempre presente que la finalidad fundamental es el tratamiento del paciente

de [a manera mas eficiente.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Este afio se dedicara fundamentalmente a las rotaciones cbligatorias, cuyos chjetives

canstan el programa cficial de |a especialidad.

Antes de comenzar |a rotacion el tutor comentara con el Residente los objetivas de |a
rotacion y comprobara que se cumplen mediante entrevista con el Residente y el tutar

correspondiente.

CUARTO AND DE RESIDENCIA

Ademas de completar las rotaciones obligatorias Se dedicara a rotacion por [a planta y
consultas de neurologia con el objetiva de completar la formacion en los siguientes

puntos:

= Completar el conacimiento del diagnostico y tratamiento de las enfermadades
neurclégicas

* Adquirir responsabilidad completa en el tratamiento de los pacientes neuroldgicos.

= Durante su rotacién en planta y consulias el paciente debe aplicar los
conacimientos adquiridos en los afios previos en el tratamiento integral del paciente
neuroldgico.

« Los conocimientos tedricas deben permitir rezlizar el diagnostico diferencial de los
pacientes a su cargo, Indicar las pruebas complemeantarias necesarias para llegar
al diagnostico etioldgico.

* Seinsistird en el uso eficiente de las pruebas complementarias.

+ Tratamiento de las enfermedades neuroldgicas fundamentado en guias clinicas
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basadas en la evidencia siempre que sea posible.

» Informacidn edecuada al paciente y uso det consentimiento informado. Relacian
con el paciente en base a la ética médica.

o Adguisicion de canocimientos en la gestidn clinica e implicacién en los objetivos de

gestién de [a Unidad..

CALENDARIO DE GUARDIAS DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION

Durante el primer aifio se realizan en el Servicio de Urgencias General, o en Medicina

Interna y en Psiquiatria.

Durante el segundo, tercer y cuatro afio se realizaran guardias de neurologia

supervisadas por un adjunto de neurologia de B de la mafiana a B de la farde.

2.4, ACTIVIDADES DOCENTES
2.1.1, Sesiones clinicas docentes

-Sesiones clinicas clinicas y de neurcimagen dos veces por semana

Las sesiones clinicas se consideran fundamentales para el buen funcionamiento det
Servicio de Neurologia: actualizacion de conocimientos, unificacion de criterios entre los
miembros del Servicio asl como aprendizaje tedrico y practico para fos residentes en

formacian.

Las sesiones clinicas se realizan diariamente de 8 y cuarto a 9 de la mafana.
Se realizan diversos tipos de sesicnes:

-Andlisis pormenorizado de casos clinicos.

-Informes sobre proyectos asistenciales y de investigacién reafizados por los miembros

del servicio. Protocolos y guias clinicas.
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-Informes sohre la gestion clinica de la unidad realizadoes por el Jefe de la Unidad

periddicamente.
-Revisiones bibliograficas monograficas
-Sesiones clinicoradiclogicas junio can el Servicio de Radiologia.

-Sesiones clinicas especiales para los residentes. En ellas presenta siempre los
residentes un caso cerrado seleccionado por el tutor con el fin de ejercitar la capacidad de

diagnastico topografico y diferencial. Se realizan semanalmente,

-Sesion mensual interdepartamental.
-Sesion clinica bibliografica una vez al mes
-Sesion de casos clinices cerrados para residentes
3.2.2. Actividades de formacién continuada
-Cursos generales organizados por el Hospital y Servicio Andaluza de Salud

-Cursos para Residentes organizados por la SEN

2.2,  ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

COMUNICACIONES A REUNIONES Y CONGRESOS

Desde el segundo arfio de [a Residencia colaborard en comunicaciones a los
mencionadas reuniones cientificas Nacionales y Autondmicas. A partir del tercer afio debe

presentar al menes una comunicacion en cada una de dichas reuniones cientificas.
PARTIGIPAGCION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Colabarara con las actividades de investigacion clinica que se realizan en la Unidad.
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