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BIENVENIDA DEL SERVICIO

Estimados compainieros,

En primer lugar, nuestras mayores felicitaciones por todo lo superado hasta ahora, tanto la
exigente carrera de medicina como el examen MIR. Ahora toca otro momento crucial y

emocionante en vuestra trayectoria: elegir el lugar de residencia.

Sabemos que esta eleccidon puede ser abrumadora, pero independientemente de la
especialidad u hospital que elijais, os esperara una experiencia enriquecedora, llena de
aprendizajes y crecimiento. Os animamos a considerar uniros a nuestro Servicio de
Neurologia, donde encontraréis un equipo acogedor, joven y entusiasta, firmemente
dispuesto a ser acompanante y mentor en esta etapa formativa, con el fin de que desarrolles
todas las habilidades y conocimientos médicos, cientificos y humanos esenciales para el

despegue de tu carrera profesional.

iEsperamos darte la bienvenida a nuestro equipo y acompafiarte en este apasionante viaje

profesional!

ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SERVICIO

El servicio de Neurologia es un equipo estable, con un proyecto comun, unido y motivado,

con gran vocacion asistencial, investigadora, docente y divulgativa.

Nuestro objetivo es atender al paciente y a su familia en todas las fases de su enfermedad,

con profesionalidad, dedicacion y cercania.

Colaboramos con asociaciones de pacientes del entorno y estamos muy implicados en la
divulgacién. En los ultimos afios hemos creado las Escuelas de Neurologia abordando
diferentes areas neuroldgicas: Escuela de Ictus, Migrana, Escuela para familiares de
pacientes con demencia, Escuela para habitos cerebro-saludables para poblacién sana y
Danza para pacientes con enfermedad de Parkinson .Consideramos que la alfabetizacién
en salud y la intervencion grupal tiene un potente papel terapéutico en prevencién y manejo

optimo de las enfermedades neuroldgicas, especialmente en las de evolucién crénica.
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El Servicio comenzé a funcionar en septiembre del 2011 y esta estructurado por unidades

especializadas:

- Neurologia general
- Consultas monograficas:
o Trastornos cognitivos y neurodegenerativos
o Trastornos del movimiento
o Enfermedades desmielinizantes y Neuroinmunologia
o Epilepsia
o Patologia cerebrovascular
o Cefalea
o Patologia neuromuscular

o Transicion de pediatria a adulto y trastorno por déficit de atencion.

Actividad Asistencial

La actividad asistencial del servicio de Neurologia se desarrolla en 2 ambitos asistenciales:

consultas externas y hospitalizacion.

Dentro de la actividad de Consultas Externas, ademas de la atencidn especializada en
consulta, se llevan a cabo diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas dependientes del
propio de servicio. Destacamos la utilizacién de la ecografia tanto para diagndstico y
seguimiento en patologia cerebrovascular, como para administracion de toxina botulinica
eco-guiada en pacientes con trastornos del movimiento (distonias, tembilor, etc). El equipo
de neurofisiologia forma parte del servicio de neurologia, por lo que existe una colaboracion
estrecha entre ambos profesionales y se llevan todo tipo de estudios neurofisiolégicos:
electromiograma, electroneurograma, video-electroencefalograma, polisomnografia y
monitorizacion neurofisiolégica en cirugia craneal y de columna (de forma conjunta con los
servicios de Traumatologia y Neurocirugia). También se llevan a cabo procedimientos
terapéuticos como la infiltracion de nervios pericraneales y la infiltracién de toxina botulinica

en diferentes tipos de cefaleas y sindromes dolorosos.
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En el area de Hospitalizacion, contamos con una Unidad de Ictus completamente equipada,
que consta de 4 camas individuales monitorizadas y con video-vigilancia, asi como
asistencia neurolégica continuada las 24h por un equipo de enfermeria especializado y un
componente del servicio de neurologia (bien el encargado de planta o la persona de guardia).
Esta Unidad de Ictus nos permite la monitorizacion continua y vigilancia no invasiva de
pacientes con ictus agudos y otras enfermedades neurolégicas graves. Ademas, contamos

con otras camas de hospitalizacidn general para el resto de pacientes que requieren ingreso.

Recursos humanos

Facultativos Especialistas Neurologia
Dra. Marta Gonzalez de Salaices

Dra. Miriam Eimil Ortiz

Dra. Beatriz Oyanguran Rodefio

Dr. Luis Ignacio Casanova Pefo

Dra. Pilar Alcantara Miranda

Dra. Cristina Prieto Jurczynska

Dra. Patricia Iglesias Gémez

Dra. Sarai Urtiaga Valle

Dr. Leonardo Portocarrero Sanchez

Dra. Clara Lastras Fernandez

Facultativos Especialistas Neurofisiologia
Miguel Angel Saiz Sepulveda
Miriam Gonzéalez Garés

Lesly Araque Colmenares

Jefa de Servicio

Dra. Marta Gonzalez de Salaices
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Tutora de residentes

Dra. Pilar Alcantara Miranda

Recursos fisicos

Area ambulatoria:

Las consultas del Servicio de Neurologia se localizan en la primera planta del area de

consultas del Hospital y en el Centro de Especialidades adscrito al Hospital:

4 consultas para asistencia neurolégica en el area hospitalaria y otras 2 en el centro
de especialidades.

Una de las consultas del Servicio cuenta con una pantalla de television grande para
la discusién de los casos del pase de guardia diario. Ademas, cuenta con acceso a
una sala de reuniones mas amplia, en la primera planta para la realizacion de
sesiones clinicas semanales mas numerosas con todo el servicio que también incluye
pantalla de proyeccion y posibilidad de conexion remota.

En una de las consultas de Neurologia (consulta numero 68) se ubican los ecégrafos
para la realizacién de todo tipo de estudios de neurosonologia; Duplex TSA-Duplex
transcraneal y Doppler transcraneal. Los equipos son portatiles permitiendo realizar
estudios a pie de cama en urgencias, hospitalizacién o UVI.

2 salas para realizacidon de electromiograma y electroneurograma en el hospital

3 salas para la realizacion de video-electroencefalograma (VEEG) de vigilia y con
registro de suefio diurno durante el dia y polisomnografia (PSG) durante la noche en
el hospital

1 sala de control de enfermeria para video EEG y PSG

Existen salas destinadas para visitas y monitorizacion de ensayos clinicos segun

requerimientos
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Area de hospitalizacion:

La planta de hospitalizacion se encuentra en la segunda planta, seccion 3, donde se localiza

la Unidad de Ictus y resto de camas cuyo numero se ajusta al requerimiento de ingresos.

El equipo de hospitalizacion utiliza un despacho médico situado en la segunda planta cerca
de la hospitalizacidon, con dos ordenadores para acceder a sistema de red y acceso a la

Biblioteca Virtual del hospital.

ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD. ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD.

Lo que en esta Guia ltinerario Formativo Tipo se indica, segun ORDEN SCO/2754/2007 y la
normativa del Real Decreto 183/2008 sobre Formacion Sanitaria especializada, tiene como
objetivo adaptar el programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecuandolo a las
caracteristicas de nuestra instituciéon, con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se

pretenden.

El programa de formacion en Neurologia abarca un periodo de 4 anos. Durante el primer
afno, el residente adquiere formacion tedrica y practica sobre otras especialidades
intimamente relacionadas y con areas de solapamiento con Neurologia como son Medicina
Interna, Urgencias, Psiquiatria y Medicina Intensiva. Adquiere y mejora habilidades para
realizar la historia clinica reglada, indicar e interpretar pruebas diagnosticas, establecer una
buena relacion con paciente y familiares, asi como introducirse en aspectos éticos y de

gestion.

Durante los siguientes tres afios se realiza la formacion especifica, durante la que se forma

al residente en el manejo global del paciente neuroldgico en todas sus subespecialidades.

Objetivos generales y especificos

El programa de formacion del especialista en Neurologia tiene como objetivo que el residente
desarrolle una serie de destrezas que le capaciten para su labor futura. Estas capacitaciones

deben asegurar la formacién integral del residente.
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Los objetivos generales a desarrollar son:

- Formacion amplia en neurociencias aplicadas y estudio metddico de la semiologia,
fisiopatologia, anatomia patoldgica, aspectos clinicos, y bases de la terapéutica en

Neurologia.

- Capacidad primero y después, de manera sucesiva, soltura y dominio en la obtencién
de la historia clinica, en la realizacion de la exploracion general y neurologica
completa y en la indicacion, realizacion e interpretacion de las técnicas diagndsticas

clinicas e instrumentales.

- Asuncion progresiva de responsabilidad en la atencidn de los pacientes, mediante un

sistema de supervision y tutelaje con autonomia clinica creciente.

- Entrenamiento suficiente para saber diagnosticar y tratar todos los problemas
neurologicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto
ambulatorios como de hospitalizacion, en atencion urgente o programada y en la

unidad de atencidn critica.

- Entrenamiento en areas y técnicas de sub-especialidades de la Neurologia y

disciplinas afines.

- Habilidad para establecer una buena relacion meédico-paciente y colaborar en la

resolucién de las repercusiones sociales de la enfermedad neuroldgica.

- Adiestramiento en el método cientifico aplicado a la practica clinica y la investigacion
en Neurologia, asi como en los aspectos bioéticos implicados en ellas y en la

comunicacion cientifica.

- Adiestramiento en su capacidad como asesor sobre las repercusiones sociales de las

enfermedades neuroldgicas.
- Conocimientos de gestion clinica y capacidad de actualizacién cientifica y profesional.

- Promocién de actitudes éticas.
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Objetivos especificos de la formaciéon

Contenidos teodricos:

o Neurologia Clinica.

o Contenidos de formacion en las rotaciones obligatorias: Neuroimagen,
neurofisiologia clinica, neurosonologia, neurocirugia, neurologia infantil y
neurorradiologia intervencionista.

o Contenidos complementarios: Neuropatologia, neurogenética y neurologia

regenerativa.

Contenidos practicos
La formacion practica sera tutorizada, y basada en el auto-aprendizaje y la adquisicion
progresiva de responsabilidades, asi como en la captacion de conocimientos vy
actitudes. Viene definida por:

o Atencion clinica

o Consultas tutorizadas.

o Guardias tutorizadas.

o Sesiones Clinicas.

o Sesiones Bibliograficas.

o Sesiones de Cierre de Historia.

o Asistencia a Congresos, eligiendo aquellos que mas se presten a la

discusion y al dialogo.
o Participacion en sesiones didacticas, mesas redondas, discusiones

monograficas y elaboracion de protocolos de actuacion.

Formacion en investigacion.
Participacion en estudios de investigacion, asistencia a Congresos, discusion de
ensayos clinicos y metaanalisis y preparacion tutorizada de manuscritos para su

publicacion.
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- Metodologia docente
La formacion se basa en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de
adquisicién progresiva de competencias en relacion a “conoce, sabe hacer,

demuestra y hace”.

Cronograma de rotaciones.

El cronograma podra modificarse segun las necesidades formativas, fecha de incorporacion
del residente y disponibilidad de los servicios. La rotacién obligatoria por la Unidad de
Neurorradiologia y Radiologia Intervencionista debera hacerse fuera del hospital dado se
trata de un area de la Neurologia subespecializada en algunos centros y con escasa

casuistica en nuestra area, lo que limita el adecuado aprendizaje.
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Primer afto de Residencla
Rotacidn Duracién Lugar de resalizacion
Medcna Inema (incluye iInfectiosas) 3 meses S® de Medicana Intema, HUT
Urgenceas 2 meses S* Urgencsas, HUT
Cardologia 1 mes S Cardwlogia, HUT
Psiquiatria 2 meses S Psiquiatria, HUT
Newrologia (iniciacién) 2 meses $? Neurologia, HUT
Medona Famdla 1 mes Centro Salud de drea santana HUT
Vacaciones 1 mes

Segundo afio de Residencia
Newocruga 2 meses S? Neurocerugia, HUT
Newologia (Unidad de ictus, planta y busca) 2 meses S* Neurologia, HUT
Newosonologia 2 meses S* Nourologia, HUT
Newologia (Consulta general y Cefaleas) 2 meses S* Neurologla, HUT
Newofislogia: Electroencefalografia y sueno | 1 mes Seccion Neurofisiologia, HUT
Newopediatria 2 meses S? Pedialria, HUT
Vacacones T mes

Tercer afio de Residencia
Newradiclogia y radiclogia intervencionista 3 meses Rotacion externa, pendiente de

determinacion.

Newofswologia: Electromiografia, 1 mes Secodn Neurofisologla, HUT
electroneurclogia y potenciales evocados
Consultas monogrificas de Trastormos 2 meses S® Newrologia, HUT
cogntivos y Trastornos ded movimieno
Consultas monograhicas de Epilepsia y 2 meses S% Neurologia, HUT
Esclerosis maltplaneuroinmunologis
Newrologia (planta-Ul-busca) Imeses S Newrologis, HUT
Vacacones 1 mes

Cuarto afio de Residencia
Rotacones opoionales en droas especificas de | 4 meses HUT o centro externo. Pendiente
Neurologia de determinacion
Manografica de Epdopsia y Esclerosss 1 mes SV Neurologla, HUT]
multple/neurcinmunologia
Manograficas de Trastomos coegnitivos y Tmes ST Neurologia, HUT
Trastomos del movimiento
Rotacsdn opcional electva 2 meses Eleqida por residenie
Consulta del Residente de Neurclogia General | 3 meses S* Neurologla, HUT
Vacaciones 1mes
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ATENCION CONTINUADA - GUARDIAS

Durante el primer ano de residencia, el residente realizara guardias en el Servicio de

Urgencias y Medicina Interna.

A partir del segundo ano de residencia y hasta la finalizacién del cuarto afio se realizaran
una media de 5 guardias especificas en el Servicio de Neurologia al mes, que seran de 17

horas de lunes a viernes y de 24 horas durante el fin de semana.

En todas las guardias contara con la supervision de un médico adjunto del Servicio de
Neurologia, adquiriendo un nivel de responsabilidad creciente directamente proporcional al

ano de residencia.

Vacaciones y permisos.

Entre los médicos en formacion se distribuiran los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias. Antes de
validar las solicitudes de dias de libre disposicidon, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse, imposibilitara la

concesion de dichos permisos.
Libranzas de guardias.

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
meédico en formacion haga dos guardias en dias consecutivos. De acuerdo con la legislaciéon
vigente (Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero. Disposicion final primera modificacion el
articulo 5, 1 b del RD 1146/2006) el médico en formacion tiene derecho después de 24 horas

de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas.

Si en algun supuesto excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen

de descansos alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario. Otras
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excepciones a este descanso podrian contemplarse en casos de especial interés formativo
segun criterio de su tutor o en casos de problemas organizativos insuperables. En estos
supuestos se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de

16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud.
Responsabilidad.

La responsabilidad del médico en formacién se entiende como compartida con su facultativo
supervisor, de modo que el médico en formacion de primer afo, que debe ser supervisado
de forma constante y de presencia fisica, tendra responsabilidad compartida de sus actos.
La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en formacion ira aumentando
en funcion de su capacitacion progresiva, el afno de formacién y la evaluacién positiva por
parte de los tutores. La responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el
meédico responsable del enfermo, aunque se valorara y tendra en cuenta el grado de
responsabilidad segun el afo de residencia. La responsabilidad del residente ira
aumentando progresivamente, asi como su autonomia, e ira disminuyendo el grado de

supervision.

PROGRAMA DE FORMACION.
Sesiones.:

- Sesiones de guardia: a diario de 8:00 a 8:30h y en ellas se resumen las actuaciones
llevadas a cabo durante la guardia al resto del servicio y se comentan los casos

clinicos y su abordaje.

- Sesiones cientifico-clinicas del Servicio de Neurologia: los viernes de 8:30h a 9:30h.
Se estructuran a través de un caso clinico, la formulacién de un tema o una pregunta
clinica relevante. Se realiza una revision mediante busqueda bibliografica en revistas
de alto indice de impacto en neurologia y su revision critica para obtener las mejores

evidencias disponibles de cara a la aplicacién de los resultados de la busqueda a
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nuestro ambito clinico. Estas sesiones las lleva a cabo un neurdlogo adjunto,

residentes o de manera interdisciplinar con otros servicios.

- Sesiones especificas de residentes: se impartiran de manera semanal los martes o
miércoles a las 8:15h. Seran realizadas por los residentes del servicio y rotantes de
otros servicios y seran supervisadas por los médicos adjuntos o el tutor. En ellas
revisaran los temas considerados de mayor importancia en los distintos campos de la

neurologia.

Acogida de residentes.

Para dar la bienvenida a los residentes se llevara a cabo un programa formativo en las

jornadas de acogida con el siguiente contenido.

- M. Preventiva. Formacién del Programa de Lavado de Manos.
- Prevencion de riesgos laborales.

- Formacion en Historia Clinica Electronica (Florence).

- Sistemas de gestion.

- Seguridad de la Informacion y Proteccion de Datos.

- Humanizacion.

- Manejo de patologias mas frecuentes en urgencias.

- Organizacion, protocolos y circuitos de la Urgencia.

- Curso de RCP.

Formacién Transversal Obligatoria
Los residentes haran los cursos del plan de formacion en competencias genéricas

transversales:

- Formacion en proteccion radiologica.
- Formacion en uso seguro del medicamento.

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
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- Busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.
Cursos, jornadas y congresos de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatoria los cursos planificados en el hospital en los

que interviene la unidad docente de Neurologia si asi se programan.

Se favorecera la asistencia a Congresos o Jornadas relacionadas con la especialidad y la
presentacion de trabajos (posters, comunicaciones) en funcion del afio de residencia, siendo
de participacion recomendada la Reunion Anual de la SEN (Sociedad Espafiola de
Neurologia), la Reunién anual de la Asociacion Madrileiia de Neurologia (AMN) y reuniones

de grupos de estudio y la asistencia al Congreso Europeo Anual de Neurologia.

También se pondra en conocimiento del residente y se promovera la realizacién de algunos

cursos acreditados por la SEN y la AMN de acuerdo al afio de residencia.

INVESTIGACION.

Durante los anos de residencia, se promovera la formacion en la investigacion clinica y la
participacion en trabajos de investigacion junto con miembros de la plantilla del servicio o de
otros servicios, tanto para la presentacion de comunicaciones en congresos como para su

publicacion.

Al final de su formacion, el residente debera saber definir claramente una hipétesis de
trabajo, planteando objetivos claros a desarrollar y seleccionando adecuadamente la
poblacién de estudio para poder contestar su hipétesis. Sabra definir la metodologia
adecuada para obtener resultados de calidad y significativos para la practica clinica. Debera
aprender a realizar una busqueda exhaustiva de la bibliografia en diferentes bases de datos

para mediante la discusion llegar a la conclusion del trabajo.
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Durante este periodo debe familiarice con las bases de datos y la utilizacion de paquetes
estadisticos. Debe conocer los principios basicos éticos-legales de investigacion y entender
su aplicacién en la practica. Debe iniciarse en la preparacion y confeccién de proyectos de
investigacion competitivos que pretendan ser financiados. Asi mismo, debera familiarizarse
con las principales revistas cientificas en neurologia y la forma de comunicar los resultados

ajustados a los criterios especificos de cada revista, asi como de cada Congreso.

EVALUACION

Segun marca el R.D. de 8 de febrero de 2008, la evaluacion de los residentes se realiza al
finalizar cada afo de residencia segun la fecha de inicio de su periodo formativo. La
evaluacion del residente es realizada por su tutor y la revision de las evaluaciones anuales

se llevara a cabo por la Comisién de Docencia.
La evaluacion del residente se basara en:

- Reuniones periddicas tutor-residente.
- Memoria o libro del residente.
- Evaluacién de las rotaciones.

- Evaluacién anual y final.

Tal y como marca el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la siguiente guia ha sido elaborada por el/los
tutores de la especialidad con el fin de mostrar el itinerario formativo tipo de esta. Se entendera sin perjuicio de
su adaptacioén al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los
responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o
unidad docente. Por ese motivo puede sufrir modificaciones de cara a facilitar el correcto desarrollo de la
actividad del servicio y la consecucion de los objetivos docentes marcados durante la residencia.
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