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1. La especialidad en el HGCR

La Unidad de Neurologia del Hospital General de
Ciudad Real, es una Seccion que pertenece al Servicio de Medicina Interna.

Los Hospitales Comarcales que pertenecen a nuestra
area de atencién son: Puertollano (que cuenta con 3 neurdlogos), Valdepenas
(1 neurdlogo) y Manzanares (actualmente con 2 neurdlogos), por lo que
asumimos su area de Consultas cuando se precisa y de Hospitalizacién en
determinadas circunstancias ya que en ellos no hay guardias de Neurologia,
UCI, Neurocirugia u otros medios que se pueden precisar segun las patologias
(p. €j. Cddigo ictus con posibilidad de fibrinolisis...).

La especialidad de Neurologia fue acreditada en este
Hospital en el afio 2003, incorporandose el primer residente en el 2004.

El programa oficial de la Especialidad desarrollado por
la Comision Nacional de Neurologia y aceptado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, se publicé
en el BOE como Resolucion del 25-Abril de 1996, pero en BOE con fecha del 9
de Marzo de 2007 (Orden SCO/528/2007) se publica un nuevo Programa de
Formacion en Neurologia, que entra en vigor con la promocion de residentes
que se incorporé en ese ano, y sigue vigente en la actualidad. Los cambios
que implicaba el nuevo plan obligd a la Unidad de Neurologia y la Comision de
Docencia del Centro, a revisar y adaptar el programa de formacioén a la nueva
ley. Esta adaptacién supuso organizar un nuevo plan de rotaciones y programa
de guardias.

De forma concisa, los principales cambios afectaban a:

A. Rotaciones.
Como novedad, se incluyeron como rotaciones obligatorias algunas
que implicaban la solicitud de rotaciones externas a nuestro centro:

1. NeuroSonologia (llevada por neurdlogos) y Unidad de Ictus
2. Neurorradiologia Intervencionista
3. Rotaciones optativas en el periodo de R4 (minimas 2 de

forma obligatoria), en Unidades especificas que aun no
existen en nuestro Hospital. Las Rotaciones serian:

- Unidad de Demencias y Neuropsicologia

- Unidad de Trastornos de Movimiento y Cirugia
funcional.

- Unidad de Patologia Neuromuscular.

- Unidad de Epilepsia, Suefio y Cirugia de la
Epilepsia.

- Unidad del Dolor

- Unidad de Cuidados Intensivos Neurologicos.



- Neuropatologia.

- Neuro-Oftalmologia.

- Neuro-Otologia.

- Neuro-Urologia.

- Neuro-Oncologia.

- Neurologia Regenerativa.
- Neurogenética.

- Neurofarmacologia.

- Neuroinmunologia y Esclerosis Mdultiple.

4. Rotacion en Atencion Primaria, remitiendo para su
organizacion a la Unidad de Docencia de cada Centro.

No obstante, el crecimiento y desarrollo de otros Servicios en el Hospital
General, ha posibilitado que otras rotaciones puedan realizarse en nuestro
Centro (p.ej. Neuropediatria, UCI con atencion a pacientes neurologicos,
Unidad del Dolor).

B. Guardias.

Supuso el cambio de mayor importancia a la hora de organizacién, ya
que obligd sin otra opcion a la realizacion de guardias de NEUROLOGIA desde
R2. En nuestro Centro, se autorizaron las guardias de Neurologia de 24
horas y de presencia fisica, que se implantaron en Noviembre del afio 2008.
Anadido al cambio que supone la atenciéon urgente e inmediata al enfermo
neuroldgico, la realizacion de estas guardias ha posibilitado la implantacién en
nuestra area del CODIGO ICTUS, y la posibilidad del tratamiento
FIBRINOLITICO en la Patologia vascular cerebral isquémica aguda.

Otro cambio fue la incorporacién del R1 durante su rotacion de 2 meses en el
Servicio de Psiquiatria, a la realizacion de guardias de Psiquiatria.



2. Estructura y plantillas actuales

Actualmente la plantilla de facultativos es la siguiente:

Jefe de Servicio de Medicina Interna
Heliades Portillo

Jefe de Seccién de Neurologia
Julia Vaamonde

Tutora de Residentes
Amalia Hernandez

Adjuntos

M2 Angeles Del Real
Maria Gudin

Ramon |bafez

M2 Jesus Corrales
Juan Pablo Cabello
Juan José Mufoz
M2 José Gallardo
Daniel Lopez

Sira Carrasco
Javier Dominguez

RESIDENTES

M Cristina Valencia Guadalajara: Residente de 4° afio
Ana Lépez Garcia: Residente de 3er ano

Natalia Giraldo Restrepo: Residente de 2° afio

Jose Bravo Gomez: Residente de 1er afo

La Unidad tiene adscrita una Neuropsicologa que desarrolla su trabajo
fundamentalmente en el area de demencias (Laura Burriel).

Ademas nuestra Unidad cuenta con profesionales de enfermeria, auxiliares

clinicos y un secretario (Carlos Mur: despacho en la 3 D “Torre de la
Sabiduria”).

Organizacion funcional y asistencial de la Unidad de Neurologia
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ADSCRIPCION DE NEUROLOGIA A LA FACULTAD DE MEDICINA DE
CIUDAD REAL

Desde la creacion de la Facultad de Medicina en Ciudad Real, el Hospital
General es Universitario, estando adscrita la Docencia teérica y Practica a los
Servicios Hospitalarios correspondientes.

En Neurologia los adjuntos con reconocimiento de Profesores Docentes en
dicho programa de Pregrado son: Julia Vaamonde y Maria Gudin.

El resto de los adjuntos, y también los residentes del Servicio, participan en la
Docencia mas practica (practica asistencial, Talleres y Seminarios).



3. Actividad asistencial

La actividad asistencial de la Unidad de Neurologia se
desarrolla en las siguientes Areas, que seran a su vez las Unidades Docentes
por donde rotaran los residentes para su formacion como especialistas:

HOSPITALIZACION: La Unidad de Neurologia tiene asignadas 16 camas,
ubicadas en la Planta 5 C.

CONSULTAS HOSPITALARIAS: El area de Consultas se encuentra en la
Planta O (locales 13 a 16).

CONSULTAS EXTRAHOSPITALARIAS: Se asume una actividad de Consultas
ambulatorias en el Centro de especialidades de Daimiel, 2 dias a la semana
(el facultativo es rotatorio). Dentro del acuerdo actual, se asume una Consulta
en el Hospital de Valdepenas, 2 dias a la semana (Dr Dominguez).

INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS: Se atienden Interconsultas de
enfermos hospitalizados en diversos Servicios, y con problemas neurolégicos
(media de 2-3 por dia).

URGENCIAS: Atencion al paciente neurolégico urgente durante el horario de
mananas (fundamentalmente activacion de Cdédigo Ictus y Fibrinolisis, o
Urgencias cuya atencion no puede ser demorada), y en la guardia.

HOSPITAL DE DIA MEDICO: Ubicado en la Planta 2 C de Hospitalizacién, el
Hospital de Dia Meédico se comparte con otras especialidades, para
tratamientos o pruebas especificas que no requieran el ingreso de los
pacientes. En nuestra especialidad, la utilizacion mas frecuente es:

1. Administracion de tratamiento de Esclerosis Multiple (Bolos de Urbason,
Mitoxantrona, Natalizumab, Fingolimod).

2. Tratamiento con TOXINA BOTULINICA de Distonias focales.

3. Realizacién de Punciones Lumbares Diagndsticas o Terapéuticas.

4. Tratamientos que requieren administracién intravenosa y vigilancia
(Rituximab...)

ELECTROENCEFALOGRAFIA: La EEG ambulatoria y de enfermos
Hospitalizados (excepto en UCI y pacientes pediatricos), es llevada a cabo por
Neurodlogos de la Unidad, con dedicacion exclusiva durante 3 dias a la semana.

NEUROSONOLOGIA: Se esta organizando el Servicio para que las técnicas
de Neurosonologia de pacientes ingresados sea realizada por los Neurdlogos
encargados de la patologia Vascular, asi como en el paciente vascular agudo
en el area de Urgencias.

GUARDIAS: Todos los adjuntos realizan guardias de Neurologia de 24 horas
de presencia fisica.



Organizacion de la Actividad

Todos los Adjuntos alternan actividad de Hospitalizacion y de Consultas
(2-3 dias a la semana). La actividad se rota periddicamente para cubrir ademas
las consultas en actividad de mafana y tardes, Interconsultas desde otras
areas de hospitalizacion, atencion al Servicio de Urgencia por las mafanas, y
cubrir la actividad del adjunto saliente de guardia cada dia.

La actividad comienza en la Planta de Hospitalizacion,
donde a primera hora se realiza una sesion para contar las incidencias de la
guardia y discutir los ingresos del dia anterior. Se distribuyen los ingresos del
dia, y cada adjunto realiza el pase de visita a sus pacientes ingresados (los
enfermos se llevan de forma personalizada y el mismo adjunto sera el
encargado de llevar al enfermo durante su estancia hospitalaria y en su
seguimiento ambulatorio).

Los adjuntos que tienen consulta inician ésta a las 10 horas hasta el final de la
jornada.

Los adjuntos que tienen Planta, se hacen cargo de los ingresos, consultas
desde urgencias, Interconsultas de otros servicios y consultas desde el Hospital
de Dia.

Dada la situacion excepcional de cambios legales con aplicacion desde 2012,
todos los adjuntos tienen 2 jornadas extraordinarias al mes, de 5 horas cada
una, para completar el numero total de horas de trabajo. Estas consultas
extraordinarias consisten en Consultas de tarde de Neurologia general, o
actividades distintas como Técnicas de Toxina botulinica, Doppler o EEG. Los
redientes tienen la posibilidad de acceder también a estas consultas, ya que la
ley también contempla que deben cumplir unos tiempos de actividad
extraordinaria (que incluye horas de Cursos obligatorios fuera del horario de
mafanas).



4. Actividad docente

Nuestra Unidad ha desarrollado un Programa de Formacién adaptado a
nuestro Centro, que pretende como objetivo asegurar la formacion de un
especialista en Neurologia capaz de asumir todas aquellas funciones derivadas
de la propia definicion de la especialidad por la Comision Nacional de

especialidades. Para ello se debe garantizar:

- Formacion tedrica sobre los pilares fundamentales

de anatomia y embriologia del SN, exploracion, diagnostico y

tratamiento en todo el ambito de la especialidad.

- Formacion practica basada en el progresivo

conocimiento del examen clinico neurolégico (anamnesis y
exploracion), de los métodos diagndsticos y toma de decisiones,
hasta ser capaz de dominar todos los conocimientos y técnicas
especiales que permiten llevar a cabo la asistencia, investigacion

y ensefianza de la especialidad.

- Asuncién de responsabilidades progresivas en la

asistencia al paciente neuroldgico, tanto en atencién urgente,

como en el enfermo ingresado o ambulatorio.

- Formacion en aspectos de ética profesional, y

acerca de la relacion médico/enfermo, asi como adiestramiento
en la resolucion de los problemas familiares, legales o sociales

que conllevan las enfermedades neuroldgicas.

- Iniciacion en conceptos basicos de Gestion de

recursos y Criterios de Calidad en las actuaciones profesionales
(Medicina basada en la evidencia, Protocolos y guias de

actuacion...).

- Aprendizaje del método necesario para la ampliacion

y actualizacion de los conocimientos cientificos.

- Participacion en la realizacion de trabajos de
investigacion clinica o basica, asi como en comunicaciones o

publicaciones. Iniciara el Programa de Doctorado y trabajo de



Suficiencia Investigadora (aunque por el cambio de normativa ya
no es un requisito actualmente), planificando la Tesis Doctoral

posterior.

- Iniciacion en la Docencia, colaborando en las tareas

de la Unidad en imparticién de contenidos teoricos y practicos a
residentes de la misma y otras especialidades,
Interdepartamentales o a Atencién Primaria. Con la creacién de la
Facultad de Medicina y la progresiva incorporacion de los
estudiantes de Pregrado a las asignaturas de Neurologia y las
practicas correspondientes, también el residente participa de
forma muy activa en la docencia practica (Talleres, Seminarios y

practicas en el Hospital).

Para lograr estos objetivos se ha desarrollado un Programa de Formacién
adaptado a nuestro Centro, que se describe a continuacion. De forma

esquematica se trataran:

4.1 Programa de Formacion:
Objetivos Anuales del Programa
Programa de Rotaciones
Contenido y Objetivos de la rotaciones

Programa de Guardias

4.2 Programa de la actividad Docente de la Unidad de Neurologia:
Programa de Sesiones
Otras actividades

4.3 Formacion en Actividades Docentes

4.4 Formacion en Actividades de Investigacion

4.5 Programa de Formacion del Hospital General



4.1 Programa de Formacién

PRIMER ANO: R-1

Se dedicara a completar su formacion en Patologia Médica general
(Medicina Interna), y especialidades que conllevan solapamiento de
patologia o implicaciones importantes (diagnosticas y terapéuticas) en
algunos aspectos de la Neurologia (Cardiologia, Psiquiatria). En los ultimos
afnos se ha organizado la rotacién en Medicina Interna, de modo que 2 de
los meses se centran en la Unidad de Enfermedades Infecciosas, para una
mayor profundizacion en estas patologias.

Asimismo, se comprenden unos meses de iniciacion en Neurologia Clinica
(principalmente en Hospitalizacién), para familiarizarse con los distintos
métodos de anamnesis, exploraciéon y planteamiento diagndstico sindrémico
y etiologico. El conocimiento practico se completara con el estudio en los
manuales basicos de Neurologia (anatdomicos, de exploracion, semiologicos
y de patologia general).

Las Rotaciones previstas para conseguir estos objetivos son:

Unidad o Servicio Tutor Duracion de la Rotacion
NEUROLOGIA Amalia Hernandez 3 meses
CARDIOLOGIA Marian Montero 2 meses

MEDICINA INTERNA M? Dolores Mafias 5 meses
Enrique Marchan
PSIQUIATRIA Luis Beato 2 meses

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:

Rotacion en Neurologia (3 meses)

Se trata de la primera rotacion y contacto del residente con la Unidad y el

Centro.

Por ello, se contempla una iniciacion en su periodo de residencia, donde debe

conocer la distribucién y funcionalidad del Hospital, con especial interés en el



servicio de Urgencias, asi como de la Unidad de Neurologia, su ubicacioén,
distribucion de funciones y relaciones con otros servicios.

Desde un punto de vista teorico, se hara hincapié en contenidos como:

- Repaso de la Neuroanatomia vy fisiologia del SN.

- Aprendizaje de la anamnesis del enfermo

neuroldgico y conocimiento de la SEMIOLOGIA y
FISIOPATOLOGIA.

- Iniciacidn en la indicacion de pruebas diagndsticas y

medidas terapéuticas de las enfermedades mas
prevalentes

Desde un punto de vista mas practico se iniciara:

- Aprendizaje de la exploracion neurolégica completa,
incluida exploracién de Fondo de Ojo.

- Iniciaciobn en la realizacion de técnicas

fundamentales en Neurologia: Puncion Lumbar,
medicion de Presion del LCR.

- Iniciacidon en la relacidn médico-enfermo, atencién e

informacion al familiar, y relaciones con el equipo de
trabajo (companeros, ATS, Auxiliares, etc) asi como
con otros Servicios.

- Familiarizacion con los métodos de estudio y
aprendizaje sistematico.

Rotacion en Cardiologia (2 meses)

Se potenciara el aprendizaje de aspectos practicos como:

- Anamnesis del enfermo cardioldgico

- Exploracion basica: Auscultacion cardio-pulmonar,
Valoracién de la situacion hemodinamica

- Valor diagnéstico, indicaciones e interpretacion
basica de pruebas como: EKG, Rx torax y
Ecocardiograma en situacion de normalidad y en las
patologias mas frecuentes

- Valoracion clinica y pruebas diagnésticas en la
cardiopatia isquémica y en la Arritmias

- Manejo diagnodstico y terapéutico de patologias

prevalentes: Valvulopatias, Insuficiencia cardiaca,
Arritmias, C. Isquémica, Shock cardiogénico



Rotacion en Medicina Interna (5 meses)

En esta rotacidn de mayor duracion, se pretende adquirir un gran bagaje de
conocimientos y habilidades que permitan al residente abordar cualquier
patologia médica que pueda concurrir en el enfermo neurolégico o en el
enfermo que se presente en una situacién de Urgencias (de gran interés en el
inicio de la realizacidon de guardias). Se ha dividido la rotacion en una mas larga
en Planta de Medicina Interna, para el aprendizaje mas global de la Patologia
Médica, y en otra sub-rotacién mas centrada en las Enfermedades Infecciosas,
dado el gran interés de esta patologia para el residente de Neurologia. Debe
realizar con soltura:

- Anamnesis y exploracion general completa de los
pacientes

- Indicacién de pruebas diagndsticas e interpretacion
de los resultados

- Manejo diagnostico y terapéutico de las
enfermedades:

Cardio-respiratorias
Infecciosas
Alteraciones ionicas
Endocrinologicas
Digestivas

Neoplasicas

O O O O O O O

Urgencias Médicas

- Indicacion responsable de interconsultas a otros
Servicios

- Debe seguir progresando en su habilidad para

integrarse en el equipo de trabajo, adquirir pautas de
comportamiento éticas y responsables, y
comunicarse con el paciente y los familiares con una
correcta y atenta relacion.

Rotacion en Psiquiatria (2 meses)

En esta rotacion se desarrollara el conocimiento de patologias psiquiatricas
susceptibles de Hospitalizacién, aquéllas de manejo ambulatorio y las que se
presentan en situacién de urgencias. Por ello, se rotara en distintas Unidades
del Servicio, y se realizaran guardias tutorizadas de Psiquiatria durante los
meses de rotacion. Los objetivos seran:



- Aprendizaje de la realizacion de la entrevista
psiquiatrica

- Manejo de la atencion al enfermo y los familiares

- Indicacién e interpretacién de pruebas diagndsticas

- Manejo basico de farmacos psicotropos

- Diagndstico y tratamiento de los grandes sindromes

psiquiatricos y las enfermedades Psicosomaticas
mas frecuentes

- Valoracién. tratamiento e indicaciones de Ingreso en
las Urgencias de Psiquiatria

- Interrelacion con otros Servicios: Patologia mixta,
interconsultas.

SEGUNDO ANO: R-2

Desempefiara su actividad fundamentalmente en Planta, con pacientes
ingresados, bajo la supervision directa del neurdlogo adjunto responsable
de la Planta. Se insistira en una correcta elaboracion de la historia clinica y
del examen neurologico, que con el adecuado conocimiento de los
principales sindromes neuroldgicos permita un diagnéstico diferencial
correcto. El dominio tedrico de los principales sindromes neurolégicos del
SNC y SNPeriférico sera un objetivo esencial.

El Residente acompanara al adjunto en la valoracion de Consultas
Interdepartamentales y desde el area de Urgencias.

Iniciara el desarrollo de sesiones clinicas, fundamentalmente en relacion
con casos clinicos.

Esta prevista una Rotacién en Neuro-Radiologia, para familiarizarse vy
adquirir los conocimientos necesarios para indicar, interpretar y en algunos
casos realizar técnicas diagnosticas fundamentales en nuestra especialidad
(TAC, RMN, arteriografia, angioTAC, mielografia). Asimismo se contempla
algun contacto con el Servicio de Medicina Nuclear, por el interés de
técnicas en nuestro campo (SPECT, DAT-SCAN, gammagrafia,
cisternografia, PET).

En este periodo se realizara una rotacién especifica para el aprendizaje

tedrico y practico de técnicas de diagnostico y Tratamiento en la Patologia



Vascular (Neurosonologia y Unidad de Ictus), dada la importancia y

prevalencia de dicha patologia. Hasta la actualidad, esta rotacion se

concierta con un Servicio externo (hasta ahora el Hospital de Albacete con

quien actualmente tenemos un acuerdo dentro de la Comunidad), para

completar el aprendizaje practico en estos aspectos, dado que es una

Unidad con mayor numero de técnicas diarias y organizacioén de la Unidad

de Neurosonologia como tal, asi como por la existencia de Unidad de Ictus

(aun no desarrollada en nuestro Centro). Sin embargo, durante la rotacién

en nuestro Centro el residente ya se habra ido iniciando en el manejo del

enfermo Vascular agudo y la realizacion y valoracion de las técnicas

Neurosonologicas.

Rotacion Tutor Duracion de la
Rotacion
NEUROLOGIA, Amalia Hernandez 8 meses
(HOSPITALIZACION)
NEURORADIOLOGIA Carlos Pastor 2 meses
NEUROSONOLOGIA Y UNIDAD Rotacion externa 2 meses

DE ICTUS

(Hospital de Albacete)

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:

Rotacién en Neurologia: Hospitalizacion (8 meses)

Durante este periodo el residente se formara en la Planta de Hospitalizacién de

Neurologia para completar su aprendizaje,

patologias neurologicas de manejo hospitalario.

Por tanto llevara a cabo las siguientes tareas practicas:

siempre tutorizado, en las

@) Completar el aprendizaje de la realizacion de historia clinica
neurologica y de la exploracion completa y de fondo de ojo




O

Aprendizaje de técnicas instrumentales especificas:

. Puncion Lumbar. Manometria de LCR
. Aplicacion de farmacos via intratecal
. Tests farmacoldgicos (Tensilon, apomorfina)

Manejo de pacientes con responsabilidad creciente, indicaciones
e interpretacion de pruebas diagndsticas

Manejo terapéutico de las patologias neuroldgicas

Manejo de las Patologias Urgentes, con especial interés en la
Patologia vascular aguda, activacion del CODIGO ICTUS vy
administracion de Fibrinolisis, siempre tutorizados

Manejo de patologias interrelacionadas con otras especialidades
(Interconsultas), tutorizado por el adjunto

Adquisicion de habilidades en la relacion con el paciente, la
familia y manejo de aspectos éticos, sociales, legales y
administrativos derivados de la enfermedad

Realizacion de informes de alta y de informes médicos
demandados por diferentes instancias administrativas o legales.
Adquisicion de un método de trabajo, estudio y actualizacién
sistematico

Iniciacion en la preparacion de sesiones, comunicaciones o
publicaciones, fundamentalmente en relacion con casos clinicos
llevados por el residente, asi como de sesiones o seminarios
tedricos con temas monograficos de especial interés
Conocimiento y participacion en los principales Foros de
comunicacion de Neurologia (Sociedad de Castilla Ila
Mancha, SEN, Congresos Internacionales Europeo, Academia
Americana...)

2. Desde un punto de vista teorico, profundizara especialmente en el
conocimiento de las patologias neuroldgicas atendidas en este periodo:

Patologia cerebrovascular. Dada la importancia de esta Patologia,
con necesidades de diagndstico y atencion especifica y urgente,
se contempla la rotacion programada en Unidad de Ictus donde se
complementara el conocimiento tedrico adquirido, con la
aplicacion practica del mismo

Enfermedades Infecciosas del SNC

Enfermedades Desmielinizantes e Inmunoldgicas del SN

Tumores del SN. Manifestaciones neurolégicas de las neoplasias
sistémicas

Epilepsia

Enfermedades metabdlicas adquiridas, carenciales, inducidas por
farmacos.

Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas, del
embarazo y puerperio.

Sindromes medulares

Polineuropatias agudas

Urgencias Neuroldgicas

Trastornos de la vigilia. Coma

Diagnéstico de Muerte cerebral



Rotacion en Neuro-Radiologia (2 meses)

La Rotaciéon permitira adquirir conocimientos acerca de:

- Conceptos basicos de las diferentes técnicas
- Repaso neuroanatomico y correlacion radiologica

- Indicaciones, Limitaciones, Complicaciones y Riesgos de las
distintas técnicas. Relacién 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

diagnosticas en Neuro-Radiologia:
- Rx simple

- TAC craneal, espinal y TAC sistémico. Indicaciones, ventajas y

riesgos de los contrastes iodados. AngioTAC. Mielografia y
mieloTAC.

- RMN craneal y espinal con sus distintas técnicas y secuencias,
AngioRMN, Venografia por RMN.

- Arteriografia extracraneal (troncos supraadrticos), cerebral y
espinal.

- Técnicas de Medicina Nuclear: Cisternografia isotopica (con
colaboracion en su realizacién), gammagrafia isotépica, SPECT
cerebral (aplicacion en procesos degenerativos, epilepsia,
patologia cerebrovascular, Muerte cerebral), DAT- SCAN e IBZM
(estudios de Trastornos del Movimiento). PET (estudio de
procesos Neurodegenerativos, Oncolégicos).

Rotacion en Neurosonologia (2 meses)

Dada la alta prevalencia de la Patologia Vascular en Neurologia, y el avance en
diagnostico y terapia urgente en ella, se quiere potenciar la adquisiciéon de
conocimientos acerca de:

- Fundamentos tedricos sobre UltraSonografia. Diferentes técnicas

e instrumentos 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.

- Aprendizaje de Doppler Transcraneal. Deteccion de embolias y
Deteccion de shunt derecha-izquierda. Estudio de Reserva cerebral.
Monitorizacion de PIC en Unidades de Cuidados Intensivos
Neuroldgicos, valor en la HSA y en Muerte cerebral.



- Aprendizaje practico supervisado, y realizacion por el residente de

técnicas basicas de Doppler carotideo y Trancraneal.

- En la practica, esta rotaciéon se lleva a cabo combinando la
rotacién en nuestro propio Servicio, con otra externa en una Unidad
Especifica de patologia vascular, que integre el aprendizaje practico de
la Neurosonologia con la atencion al enfermo vascular (UNIDAD DE

ICTUS).

En este periodo completara su formacién a través de Rotaciones en las que

TERCER ANO: R-3

debe adquirir conocimientos basicos:

- Para la interpretacion de técnicas neurofisioldgicas y

de las posibilidades que ofrecen en el diagndstico de gran numero
de enfermedades neurologicas (Neurofisiologia Clinica y Unidad
de EEG).

- Acerca de aspectos especificos de la Patologia del
Sistema Nervioso en la edad infantil (Neuropediatria).

- El resto del afio desarrollara su actividad en
Consultas Externas de Neurologia, donde progresivamente ira
asumiendo, bajo supervision, tareas de examen y planteamiento
diagndstico del enfermo nuevo, y posteriormente de indicacion
terapéutica y seguimiento de las consultas sucesivas (revisiones).

Dentro del nuevo Programa de la especialidad, se contempla que
parte de la rotacion se realice en Consultas extrahospitalarias y en
Atencion Primaria, para familiarizarse con la patologia ambulatoria
neurolégica y promover la interaccion con Primaria. Esta rotacion
esta posibilitada al existir una agenda de consulta neuroldgica en el
Centro de Especialidades de Daimiel (2 dias a la semana), y
mediante una rotacién en un Centro de Atencion Primaria en dias
alternos durante 1 mes.

- Se facilitara su aprendizaje y participacion en
trabajos cientificos de la Unidad, asi como en tareas docentes.

Rotacion Tutor o Facultativos Duracion de la

responsables rotacion




NEUROLOGIA Amalia Hernandez 7 meses
CONSULTAS
ATENCION PRIMARIA Centro pactado conla | 1 mes (2-3 dias ala
Unidad Docente de semana)
Ciudad Real
EEG y CONSULTA de Maria Gudin 1 mes
EPILEPSIA Sira Carrasco
NEUROFISIOLOGIA Antonio Castro 2 meses
Guillermo M. Palomeque
NEUROPEDIATRIA MA Marquez 2 meses

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:

Rotacion en Neurologia: Consultas (7 meses)

1. En su tercer afio de Residencia, esta previsto que su rotacion en Neurologia
se realice en el marco de la Atencién ambulatoria del enfermo neurolégico:

- En Consultas Hospitalarias. Su actividad abarcara el manejo de

pacientes nuevos, asi como de revisiones, siempre tutorizado, pero con
progresiva responsabilidad en habilidades de anamnesis, exploracion, emision
de diagndstico, indicacion de estudios diagnosticos y planteamiento
terapéutico.

- Esta previsto un periodo especifico en Consulta de Epilepsia con

iniciacién en el aprendizaje de técnicas Electroencefalograficas durante 1 mes
dentro de la rotacion (al final del periodo de Consultas, para enlazar con la
rotacion de Neurofisiologia).

- Asimismo se considera un periodo apropiado para el aprendizaje de

tratamientos ambulatorios (Hospital de Dia) con toxina botulinica, Punciones
Lumbares evacuadoras (HTIC Benigna, Hidrocefalias Normotensivas).

- Participara también en las Consultas Extrahospitalarias (Centro de
especialidades de Daimiel).



- Su integracién en el Servicio de Neurologia redundara en mayor
participacion en Sesiones clinicas, labores Docentes y de Investigacion.

2. Desde un punto de vista tedrico, se completara el aprendizaje de las
Patologias mas relevantes de manejo ambulatorio:

- Cefaleas

- Epilepsia. Trastornos del Suefio
- Mareo, Vértigo, Sincope

- Demencias

- Trastornos del Movimiento

- Enfermedades Neuromusculares: Neuropatias, Miopatias, Miastenia y
Enfermedades de la unién neuromuscular. Enfermedades del sistema
nervioso auténomo

- Mielopatias. Patologia espinal con repercusién neurologica
- Enfermedades neurodegenerativas y Neurogenéticas

Rotacioén en Atencion Primaria

El nuevo Plan de Formaciéon contempla una rotacion en Atencion Primaria, que
se articulara en el periodo de formacion del 2° o 3° afio de residencia, durante
la rotacion en Consultas ambulatorias extrahospitalarias. Se pretende potenciar
la interaccion con Primaria, y la colaboracion en el manejo de patologias
comunes, mediante interconsultas, elaboracion de protocolos, discusion de
casos clinicos, etc.

Rotacion en Neurofisiologia (2 meses) y EEG (1 mes)

Mediante el aprendizaje llevado a cabo en esta rotacion, el residente estara
capacitado para profundizar en la Patologia Neuromuscular y en determinadas
enfermedades del SNC, cuyo diagndstico esta muy relacionado con estas
técnicas. La rotacion se repartira en:

- EEG. Fundamentos tedricos del EEG; Metodologia de las
diferentes técnicas: EEG convencional y Digital, Holter, Video-EEG,
Técnicas de Provocacion, EEG en situaciones especiales (Pediatria,
UCI). Estudio de Suefo. Indicaciones, Limitaciones e Interpretaciéon
basica.

- ElectroNeurografia y Electromiografia. Métodos de estudio de

Union Neuromuscular: Estimulacion repetitiva, Estudio de fibra aislada.

Potenciales Evocados. Estudio Sensitivo y del Sistema Nervioso

Autonomo. Fundamentos, Metodologia, Indicaciones, Limitaciones,

Riesgos e Interpretacion basica.

- Potenciales Evocados Multimodales. Estimulacion Magnética.
Indicaciones, Interpretacién, y Aplicacion clinica.

- Diagndstico Neurofisioldgico del Estado de Coma y de la Muerte

cerebral.



Ademas de la adquisicion de estos conocimientos, se pretende que el residente
adquiera las habilidades practicas basicas par la realizacidén por su parte de las
técnicas estandar en estudios de EEG, EMG, ENG y Potenciales Evocados

Rotacion en Neuropediatria (2 meses)

El residente tomara contacto con la patologia neurolégica que se manifiesta
tipicamente en la infancia, o tiene su inicio en ella. Completara su formacion
mediante rotaciones en Hospitalizacion, Consultas, Urgencias y Unidad de
Neonatologia, adquiriendo un aprendizaje tedrico y practico que le permita
llevar a cabo:

- Obtencion de la anamnesis en el paciente pediatrico y familiares.
Manejo de la relacion con ellos

- Exploracién neurologica en el neonato y el nifio

- Indicaciones, Valor, Riesgos e Interpretacién de las pruebas
complementarias

- Manejo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades del SN en
la edad pediatrica

- Ampliacién de conocimientos en:

] Patologia del desarrollo. Enfermedades malformativas,
neurocutaneas y neurogenéticas

. Enfermedades metabdlicas congénitas

CUARTO ANO: R-4

En este ultimo aino combinara su trabajo asistencial en la Unidad de
Neurologia en Consulta externa y fundamentalmente en Planta, asi como
atendiendo Interconsultas desde otros Servicios hospitalarios, bajo
supervision, y adquiriendo responsabilidades crecientes. Completara su
formacion en distintos campos de la Neurologia que ofrezcan mayor interés
para él, mediante rotaciones opcionales, y profundizara en el conocimiento
de patologias que requieran tratamientos quirurgicos o instrumentales.

Las rotaciones previstas son:

- Neurocirugia: debe completar su formacion acerca de las
patologias con indicacion quirurgica, tipos de tratamientos, manejo de la
patologia urgente asi como de la patologia traumatologica del sistema
nervioso, mediante un periodo de rotacion en el Servicio de
Neurocirugia: 2 meses.



- Neuro-Radiologia Intervencionista: 1 mes. Esta rotacion le
permitira conocer el abanico de técnicas, sus indicaciones vy
complicaciones en vistas a tomar decisiones terapéuticas en la patologia
susceptible de estos tratamientos. En nuestro Centro va a iniciarse el
desarrollo de este campo en este ano, en colaboracion con la Unidad de
Radiologia Intervencionista del Hospital de Cérdoba, por lo que esta
rotacion podria realizarse como rotacion interna en el Centro.
Actualmente esta concertada la rotacion con el Hospital Reina Sofia de
Cordoba durante 1 mes.

- Neurologia: 9 meses. En este periodo estan contempladas
Rotaciones Optativas, que pueden realizarse en otros Centros
Nacionales o del extranjero, y que dentro de la Neurologia le inicien y le
ayuden a profundizar en el conocimiento y la formacion en determinadas
areas 0 subespecialidades que pueda desarrollar en su futuro,
valorandose las preferencias e interés del Residente.

Al menos son obligatorias 2 rotaciones de 2 meses en este periodo.

En nuestro Centro en la actualidad podrian ser opciones:

O Unidad del Dolor. Aprendizaje de toda la gama de

terapias farmacoldgicas y sus diferentes vias de administracion, o
de técnicas instrumentales para el manejo del dolor.

O Unidad de Cuidados Intensivos neurolégicos.

Rotacion en UCI, para conocimiento y manejo del enfermo
neuroldégico urgente y las patologias susceptibles de terapia
intensiva (neuroldgicas, traumatolégicas y neuroquirurgicas). Esta
rotacion se considera de maximo interés en el periodo de R4,
por lo que en las ultimas promociones se ha considerado
siempre como una de las rotaciones optativas, y que ademas
se realiza en nuestro Centro.

En este periodo se fomentara el desarrollo de un protocolo clinico que
culmine en comunicaciones a Congresos y publicaciones, o que sirva
como base a una Tesis Doctoral.

Rotacion Tutor Duracion de la Rotacion
NEUROCIRUGIA Carlos Llumiguano 2 meses
NEURORADIOLOGIA Rotacion Externa 1 mes
INTERVENCIONISTA (Hospital Reina
Sofia de Cérdoba)




ROTACIONES Unidades 4 meses

OPCIONALES Especificas (minimo 2 rotaciones de 2
meses)
NEUROLOGIA Amalia Hernandez 5 meses

(Hospitalizacion e
Interconsultas)

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:

Rotacion en Radiologia Intervencionista (1-2 meses)

Para completar sus conocimientos acerca del abordaje instrumental
(tratamiento no médico) en la patologia del SNC, esta rotacion le formara en los
siguientes aspectos:

- Tipos de Técnicas: Infraestructura, Indicaciones, Riesgo, Coste-
beneficio, Complicaciones a corto y largo plazo

- Técnicas de abordaje y tratamiento de la patologia vascular de
grandes vasos

- Técnicas de abordaje y tratamiento de malformaciones vasculares
- Técnicas de abordaje y tratamiento de tumores

Rotacioén en Neurocirugia (2 meses)

La rotacibn es fundamental para el aprendizaje de ciertas patologias
neuroldgicas que precisan una atencion urgente, hospitalaria o ambulatoria vy
precisan plantear un tratamiento de abordaje quirurgico.

1. El residente acompanara y asistira al neurocirujano en su asistencia en
Planta y en su valoracion en el Servicio de urgencias. Ademas asistira a las
intervenciones para conocer la metodologia, riesgos y complicaciones de
dichas técnicas.

- Se familiarizara con la obtenciéon de la anamnesis, exploracion y
escalas clinicas habituales en Neurocirugia

- Diferentes técnicas neuroquirurgicas: infraestructura,
indicaciones, riesgos, coste-beneficio y complicaciones. Cirugia a

cieloabierto, Neurocirugia funcional, Neuronavegacion,
Neurocirugia paliativa. Técnicas neuroquirurgicas en las Unidades del
Dolor.

- Se formara en los aspectos practicos de la atencidén al enfermo
tras la cirugia

2. Profundizard en el conocimiento, indicaciones y diferentes opciones
terapéuticas en las patologias:

- Traumatismos craneoencefalicos y espinales.

- Hemorragia subaracnoidea. Hematoma epi y subdural.
Hematoma cerebral parenquimatoso

- Sindromes medulares con indicacidén quirurgica
- Tumores del SNC y canal espinal



- Patologia degenerativa raquidea neuroquirurgica
- Hidrocefalias. Implantacion de derivaciones del LCR
- Tratamiento quirdrgico en los Trastornos del Movimiento

Rotacion en Neurologia (5 meses) y Rotaciones Opcionales (minimo 4
meses)

En el ultimo ano de Residencia, se pretende una profundizacién en todas las
areas de la Neurologia que no hayan sido suficientemente desarrolladas, o que
presenten un especial interés para el residente en vistas a una posible
superespecializacion o integracion en Unidades multidisciplinarias.

= Aspectos practicos:

- Su trabajo fundamental se realizara en Hospitalizacion con

responsabilidad total sobre sus propios pacientes (aunque con
informacion posterior acerca de sus decisiones), y en Interconsultas de
otros Servicios o desde el Servicio de Urgencias.
Completara su aprendizaje en todas las &areas de atencion
neuroldgica hospitalaria, ambulatoria y urgente.

- Estara capacitado para la elaboracion de todo tipo de informes
que puedan ser requeridos a consecuencia de la actividad profesional

- Participara activamente en tareas docentes y de Investigacién de
la Unidad

- Se planteara y si es posible iniciara su trabajo de Tesis Doctoral

. Aspectos tedricos:

Completara su formacion en aquellas areas que no se hayan abordado
previamente durante su residencia: Neurepidemiologia, Neurogenética,
Neuroinmunologia,Neurotoxicologia, Neuroquimica, Neurofarmacologia,
Neurorehabilitacién y Metodologia de la Investigacion.

- Rotaciones Optativas:

Al menos realizara 2 rotaciones, pero tiene la posibilidad de
aumentarlas, con la finalidad de aumentar sus conocimientos tedricos y
practicos en determinadas areas especificas. Las Rotaciones serian:

- Unidad de Demencias y  Neuropsicologia. Baterias
Neuropsicolégicas y Funciones Superiores. Técnicas de Estimulacién
cognitiva

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

- Unidad de Patologia Neuromuscular. Estudio de funcion
autonomica

- Unidad de Epilepsia, Suefio y Cirugia de la Epilepsia.

Monitorizacion de EEG. Técnicas instrumentales para diagndstico y
tratamiento de la Epilepsia

- Unidad del Dolor: Tratamientos intrarraquideos, técnicas
instrumentales del tratamiento del dolor neuropatico y la espasticidad



- Unidad de Cuidados Intensivos Neurolégicos: Manejo de
respiracién asistida, del paciente neuroquirurgico y traumatolégico,
Emergencias neurolégicas, Muerte cerebral

- Neuropatologia. 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 diagndsticas, Opciones terapéuticas

- Neurologia Regenerativa. Técnicas, Posibilidades terapéuticas y
Futuro.

- Neurogenética. Metodologia e Indicaciones de los estudios.
Conocimiento de las enfermedades genéticas: diagndstico y prondstico

- Neurofarmacologia. Ampliacion del conocimiento neurocientifico
basico de Neurotransmisores. Técnicas, Vias de Investigaciéon, Futuro

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

GUARDIAS

Debido a la publicacién en el BOE del nuevo programa de la especialidad y los
cambios que supuso respecto al programa de guardias, se ha elaborado el
programa definitivo, que se viene aplicando desde hace 4 afios. La guardias de
Neurologia siempre cuentan con un adjunto de presencia fisica, que tutoriza y
es responsable de toda la actividad llevada a cabo por el residente, aunque con
supervision progresivamente menor al avanzar el grado de residencia.

R1: Guardias de Urgencias
Guardias de Psiquiatria (durante la rotacion de 2 meses en dicho
Servicio)

R2: Guardias de Neurologia
R3: Guardias de Neurologia
R4: Guardias de Neurologia

El numero de guardias al mes es de 4, siguiendo la nueva normativa
desde 2012, y su aplicacidon desde la Gerencia de nuestro Hospital.

La distribucion de las guardias la hacen de acuerdo entre todos los
residentes, comunicando al Tutor, al Jefe de Estudios y al Jefe de Servicio la
programacion del mes con 30 dias de anticipacion.

Los cambios de guardias deben ajustarse a la normativa actual vigente
en el Hospital.



4.2 Programa de la actividad Docente de la Unidad de Neurologia

Sesiones del Servicio

1. Sesion breve diaria para referir las incidencias de la
guardia del dia anterior, discutir los casos ingresados o pendientes
de valoracion definitiva en el servicio de Urgencias.
2. Sesion Clinica semanal (viernes por la mafana) en la que
se exponen revisiones monograficas o actualizaciones en temas de
interés general. Generalmente impartidas por adjuntos de la Unidad
de Neurologia, se va incorporando al residente a la presentaciéon de
estos temas para desarrollar las habilidades en la comunicacion.
Algunas de estas sesiones sin Interdepartamentales, segun
el tema de interés tratado (con Neurocirugia, Neurofisiologia,
Reumatologia...)
3. Al menos dos veces al aio la sesion anterior corre a cargo
de un profesor invitado, experto en un area concreta de la
especialidad, abordandose un tema monografico de actualidad.
4. Repartido en 2 dias/semana se realiza una visita de los
pacientes ingresados en planta por todo el equipo, discutiéndose los
casos mas complejos de forma conjunta (Sesion clinica practica).
5. Sesion bibliografica quincenal, en la que se resumen las
aportaciones mas relevantes y novedosas de las publicaciones
principales de la especialidad.
6. Sesion clinico-radiolégica alternando con Sesién anatomo-
clinica (quincenal), donde se presentan vy discuten casos
seleccionados, con interés en la correlacion anatdomica o radiologica.
7. Seminarios a residentes en formacion (fundamentalmente
R1): en ellos se imparte informacion clinica practica acerca de
exploracién neuroldgica, realizacion de técnicas complementarias
(oftalmoscopia, puncién lumbar, manometria de LCR, tests
diagnosticos en Neurologia).
8. Durante toda la residencia se programan seminarios para
el planteamiento de dudas tedricas o practicas en casos clinicos de
la especialidad (cerrados o abiertos).
9. Seminarios de residentes en formacion (con periodicidad
quincenal): Supervisados por un adjunto, los residentes hacen una
revision y exposicion ordenada de todo el temario de un tratado
basico de Neurologia.
10. Sesiones Generales Hospitalarias (semanales, los
miércoles), en las que la unidad colabora activamente
(aproximadamente 1-2 sesiones al aino).
11. Sesiones de Residentes (semanales, los jueves):
fundamentalmente para R1. Organizadas por la Comision de
Docencia y en las que el residente participa con la presentacion de
casos clinicos o temas de interés de la especialidad, tutorizados por
miembros de nuestra Unidad.



12. Sesiones correspondientes a los Servicios donde el
residente esté realizando cada rotacion.

Otras Actividades docentes de la Unidad:

La Unidad participa en los Cursos de Doctorado organizados por la
Universidad de Castilla La Mancha en colaboraciéon con la Universidad de
Cordoba.

La Unidad como Servicio del Hospital Universitario, tiene 2 adjuntos
profesores de la asignatura de Neurologia en el programa Pregrado de la
Facultad de Medicina de Ciudad Real. Toda la Unidad participa de la
Docencia practica de los estudiantes en sus practicas hospitalarias, y en
actividades docentes de contenido eminentemente practico (Talleres,
Seminarios).

La Unidad mantiene una constante participacion en todos los foros
cientificos autondmicos, nacionales e internacionales, presentando
comunicaciones tanto orales como escritas, asi como colabora con
publicaciones en las revistas mas relevantes.

Habitualmente se desarrollan proyectos de investigacion en diferentes
lineas. Como lineas mas constantes destacan: Epilepsia, Deterioro
cognitivo (junto a la Neuropsicologa adscrita a la Unidad), Trastornos de
Movimiento (enfermedad de Parkinson) y Patologia Vascular.

Los miembros de la Unidad estan adscritos y forman parte de la Junta
Directiva de la Sociedad Autondémica de la especialidad (Sociedad de
Neurologia de Castilla la Mancha), participando en la organizacion de sus
reuniones anuales.

4.3 Formacion en Actividades Docentes

Durante el periodo de residencia, el residente se iniciara en tareas docentes
en colaboracion con la Unidad. Su participacion consistira en:

O Participacion activa en las Sesiones de la Unidad de
Neurologia.
O Colaboracion en impartir docencia teérica y practica a

residentes de menor grado de la especialidad, o a residentes
rotantes de otras especialidades.

O Participacion como ponente en el Curso de Urgencias para

Residentes R1 cada afio, con los temas de Neurologia (durante el
periodo R3 y R4).

O Colaboracion en la Docencia Pregrado a los alumnos de

Medicina, fundamentalmente en aspectos practicos (rotacion de los
alumnos en el Hospital, imparticion de Talleres y Seminarios).
Fundamentalmente participan residentes de Neurologia de 3er y 4°
ano.



@) Colaboracion en sesiones a Atencién Primaria,
fundamentalmente durante su rotacidon en el Centro de Salud, o
después de ésta (R3 y R4).

O Integracion en grupos de trabajo para la elaboracion de

protocolos de consenso de actuacion, con Atencion primaria y otros
Servicios Hospitalarios.

O Participacion en la elaboracion de Manuales, promovido

por la Subdireccion de Investigacion y Docencia de nuestro Hospital:
Libro del Residente, Libro de Urgencias.

4.4 Formacién en Actividades de Investigacion

A lo largo de la Residencia, se potenciara de forma progresiva el
aprendizaje y participacion del residente en proyectos de investigacion.

1. Iniciacibn mediante la inscripcion en el Programa de
Doctorado de la Universidad de Castilla la Mancha y la realizacion de
los Cursos correspondientes.

2. Elaboracion del proyecto de Suficiencia Investigadora,
dentro del programa de Doctorado segun normativa vigente en cada
periodo.

3. Se potenciara la asistencia a Congresos de interés

formativo. Anualmente se posibilita la asistencia a Congresos, al
menos a la Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia (a
todos los residentes de la Unidad), y a otro Congreso Internacional
(al menos a 2 residentes por afo).

4. Integracion en Lineas de investigacidon o ensayos abiertos
en el Servicio.
5. Participacion y presentacion de Comunicaciones a los

Congresos Nacionales e Internacionales mas representativos de la
especialidad. Se insta a la presentacion de al menos 2
comunicaciones anuales en forma de pdster o comunicacion oral
(ésta fundamentalmente el R4), en las que participen directa o
indirectamente todos los residentes que firmen el trabajo.

6. Colaboracion en Publicaciones de casos clinicos o
revisiones de patologias en los que el residente haya participado.

7. Es previsible que al finalizar la Residencia haya iniciado un
proyecto de investigacién que culmine en la realizacidon de la Tesis
Doctoral.

4.5 Programa de Formacion del Hospital General



Desde la Subdireccién de Docencia e Investigacion del Hospital, y la Comision
de Docencia de nuestro Centro, se promueven a lo largo del afio multiples
actividades que colaboran a la formacién y actualizacion de conocimientos, asi
como se promueve el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en
los residentes. De forma permanente se han instituido actividades como:

Curso de Urgencias para Residentes impartido en los primeros
meses de la residencia

Curso de EKG

Curso de Reanimacion Basica y Avanzada

Curso de Iniciacion a la Metodologia de Investigacion y Estadistica
Curso de Bioética

Curso de Informatica

Curso de iniciacion a la Gestion clinica y Control de Calidad
Curso de Radiologia Basica

Curso de Proteccién radiolégica

Curso de Busqueda Bibliografica

Sesiones Generales Hospitalarias

Sesiones para Residentes

Otras actividades (Cursos, Seminarios, Reuniones o Congresos) se programan
a lo largo del afio con temarios generales o especificos.

El Hospital dispone de una Unidad de Investigacion y Ensayos Clinicos
que en todo momento colabora y asesora en los proyectos que cada Servicio
pone en marcha.



5. Itinerario docente MIR

CRISTINA VALENCIA GUADALAJARA (Periodo de residencia 2010-2014

* Neurologia 3 meses R-1

* Cardiologia 2 meses R-1

* Medicina Interna 5 meses R-1

* Psiquiatria 2 meses R-1

* Neurologia (Hospitalizacion) 8 meses R-2

* Neurosonologia (1 mes en Hospital General y 1 mes en

Hospital Clinico Universitario de Valladolid) R-2

* NeuroRadiologia 2 meses R-2

* Neurofisiologia 2 meses R-3

* Neurologia (Consultas) 7 meses R-3
- Incluye Rotacién en Atencion Primaria

* Neuropediatria 2 meses R-3

*NeuroRadiologia Intervencionista (Hospital Reina Sofia de
Cordoba) 1 mes R-3

*EEG 1 mes R-4

* Neurocirugia 2 meses R-4
* Neurologia (Hospitalizacion)) 5 meses R-4
* Rotaciones en Unidades especificas neurolégicas 4 meses
R-4:

— Neuro-Oftalmologia (Nueva York) (pte de confirmar
aceptacion) 2 meses

— UCI 2 meses

ANA LOPEZ GARCIA (Periodo de residencia 2011-2015)

* Neurologia 3 meses R-1
* Cardiologia 2 meses R-1
* Medicina Interna 5 meses R-1
* Psiquiatria 2 meses R-1
* Neurologia (Hospitalizacion) 8 meses R-2
* NeuroRadiologia 2 meses R-2
* Neurosonologia (Hospital Universitario de
Albacete) 2 meses R-2
* Neurologia (Consultas) 7 meses R-3
- Incluye Rotacién en Atencion Primaria
* Neurofisiologia 2 meses R-3
*EEG 1 mes R-3
* Neuropediatria 2 meses R-3
* Neurocirugia 2 meses R-3 y R-4
*NeuroRadiologia Intervencionista (Hospital Reina Sofia de
Cordoba) 1 mes R-4
* Neurologia (Hospitalizacién)) 5 meses R-4



* Rotaciones en Unidades especificas neurologicas 4 meses
R4

— Unidad de Demencias (Servicio de Neurologia del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada) 2 meses

— UCI 2 meses

NATALIA GIRALDO RESTREPO (Periodo de residencia 2012-2016)

* Neurologia 3 meses R-1
* Cardiologia 2 meses R-1
* Medicina Interna 5 meses R-1
* Psiquiatria 2 meses R-1
* Neurologia (Hospitalizacion) 8 meses R-2
* NeuroRadiologia 2 meses R-2
* Neurosonologia (Hospital General y/o Hospital de
Albacete) 2 meses R-2
* Neurologia (Consultas) 7 meses R-3
- Incluye Rotacion en Atencion Primaria
* Neurofisiologia 2 meses R-3
*EEG 1 mes R-3
* Neuropediatria 2 meses R-3
* Neurocirugia 2 meses R-4
*NeuroRadiologia Intervencionista (Hospital Reina
Sofia de Cordoba) 1 mes R-4
* Neurologia (Hospitalizaciéon)) 5 meses R-4
* Rotaciones en Unidades especificas neurologicas 4
meses R-4

JOSE BRAVO GOMEZ (Periodo de residencia 2013-2017)

* Neurologia 3 meses R-1
* Cardiologia 2 meses R-1
* Medicina Interna 5 meses R-1
* Psiquiatria 2 meses R-1
* Neurologia (Hospitalizacién) 8 meses R-2
* NeuroRadiologia 2 meses R-2
* Neurosonologia (Hospital General y /o Hospital de
Albacete) 2 meses R-2
* Neurologia (Consultas) 7 meses R-3
- Incluye Rotacién en Atencion Primaria
* Neurofisiologia 2 meses R-3
*EEG 1 mes R-3
* Neuropediatria 2 meses R-3
* Neurocirugia 2 meses R-4
*NeuroRadiologia Intervencionista (Hospital Reina
Sofia de Coérdoba) 1 mes R-4
* Neurologia (Hospitalizacion)) 5 meses R-4



* Rotaciones en Unidades especificas neurolégicas 4
meses R-4

6. En resumen

La Unidad de Neurologia, tiene su area de
Hospitalizacion en la planta 52C, y sus locales de Consulta ambulatoria en la
Planta baja del Hospital General de Ciudad Real (consultas 13 a 16). La
distribucion del trabajo en las distintas areas se organiza periddicamente, lo
que facilita el trabajo diario y la ubicacion del residente. Durante las rotaciones
de los residentes, cada uno de ellos, tiene al menos un FEA responsable de la
unidad, al que podra formular cuantas dudas estime oportunas.

El sistema de guardias adoptado es de 4 guardias al
mes, que durante el R-1 son en el area de Urgencias (y en Psiquiatria durante
esa rotacion), y a partir de R2 son guardias de Neurologia. El reparto de
guardias lo realizan los propios residentes. La implantacion de las guardias de
Neurologia ha supuesto un enorme avance también para la formaciéon del
residente en el contexto de la patologia urgente, y ha posibilitado que complete
su aprendizaje en la asistencia al enfermo con ICTUS agudo dentro de las
Recomendaciones de todas las Guias Internacionales y Nacionales.

Se ha creado una carpeta en la pagina web de
Neurologia, que contiene numerosos documentos de interés para el residente
(Protocolos, Revisiones bibliograficas, Sesiones impartidas, Documentos del
Cadigo ictus, Libros...).

Anualmente se posibilita la asistencia a Congresos, al
menos a la Reunién Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia (a todos los
residentes de la Unidad), y a otro Congreso Internacional (al menos a 2
residentes por afio). Se insta a la presentacién de al menos 2 comunicaciones
anuales en forma de pdster o comunicacion oral, en las que participen directa o
indirectamente todos los residentes que firmen el trabajo. Asimismo, se
potencia la participacion en Publicaciones, en relacion fundamentalmente con
casos clinicos o revisiones de patologias, en cuya atencion el residente haya
colaborado.

La asistencia a cursos de formacién y otro tipo de
eventos distintos de los Congresos es muy recomendable, por lo que se
potencia intensamente y se gestiona la financiacion desde el Servicio.

Las opciones de realizar la suficiencia investigadora
estaran en funcion de las plazas ofertadas por las Universidades colaboradoras
pero siempre el Servicio facilita la asistencia y el desarrollo de la misma.

Hasta el momento actual, los residentes que han
finalizado la Residencia, tienen en marcha un proyecto de Tesis Doctoral, y es
deseable que en un futuro se inicien nuevos proyectos de investigacion
tendentes a realizar Tesis Doctorales.

La relacion con el tutor, dado que el numero maximo de
residentes es de 4, es fluida y frecuente, estando éste siempre disponible. Se
establecen un minimo de 4 reuniones obligatorias programadas por ano de
rotacién, tutorias tras las sesiones impartidas por el residente, y siempre que
una situacion concreta lo requiera.



Con una periodicidad minima anual se realiza una
reunion conjuntamente con la Jefe de Seccion para hacer una valoracién de
cada una de las rotaciones.

Nuestra Unidad de Neurologia quiere ofrecer una
formacion integral al residente durante el periodo MIR, basada en la
armonizacion de los conocimientos tedricos y practicos en los distintos
dominios de nuestra especialidad, asi como de otros aspectos profesionales
(éticos, sociales y legales), y siempre con un apoyo incondicional a las
inquietudes del residente (docentes e investigadoras). La incorporacion de
nuevos métodos y Unidades en nuestro servicio (como la Unidad de Ictus, de
Neurosonologia, consultas monograficas...), suponen retos para un futuro
proximo, que colaboraran a que la formacion impartida sea completa y
adaptada a los estandars actuales de calidad y excelencia profesional.



7. ¢Cémo contactar con el Servicio?

Julia Vaamonde Gamo
Jefa de Seccion
926-278000 - Ext: 79766 y 79514

Amalia Hernandez Gonzalez
Tutora de Residentes
926-278000 — Ext: 77535y 79514
ahgonzalez@sescam.jccm.es

Guia actualizada Marzo 2014



	NEUROLOGÍA
	Índice
	1. La especialidad en el HGCR
	2. Estructura y plantillas actuales 
	3. Actividad asistencial
	4. Actividad docente 
	Rotación en Neurosonología (2 meses)

	5.  Itinerario docente MIR 
	6. En resumen                           
	7.  ¿Cómo contactar con el Servicio?                                         

