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1 BIENVENIDA

Queridos amigos,

Hoy es un dia de alegria para todos: para vosotros como Residentes de Neurologia recién
llegados a éste, el que va a ser vuestro Servicio en los préximos afios; y para nosotros,
vuestros adjuntos, tutores...compafieros, en esta andadura que iniciais hoy.

La Medicina es, sin duda, la mas bella de las profesiones y la Neurologia la mas interesante
de sus especialidades. En los préximos afios queremos que disfrutéis aprendiendo, que
estéis encantados por estar entre nosotros y que el periodo formativo de vuestra residencia
perdure en vuestras memorias como un tiempo maravilloso.

Vais a estudiar, vais a trabajar, a veces hasta extremos insospechados; vais a iniciar vuestro
camino profesional, os vais a agotar, os vais a enfadar, vais a conocer gente divertida, vais
a estar sin dormir por una guardia horrible o por un caso al que no sabéis cdmo abordar,
en definitiva...vais a hacer la Residencia.

El teneros con nosotros es un orgullo y un placer, y ademds un estimulo y una
responsabilidad. Hoy iniciamos un camino juntos y todos deseamos que también iniciemos
una amistad.

Bienvenidos
Firmado:
Dr. Carlos Ordas Bandera

Dra. Teresa Montalvo Moraleda
Tutores de Residentes

Firmado Jefatura de Servicio.
Dr. José Carlos Fernandez Ferro
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ESTRUCTURA FiSICA
El Servicio de Neurologia estd ubicado en dos espacios distintos:

Hospitalizacion: Planta Cuarta. Torre Universidad. Alli estan las habitaciones 404 a
407 que constituyen la Unidad de Ictus y el resto de las habitaciones de la planta
hasta la 430 son las destinadas a hospitalizacién convencional de Neurologia y
Neurocirugia. Las habitaciones 402 y 403 son utilizadas para la realizacién de
estudios polisomnograficos nocturnos y registros electroencefalograficos urgentes.
Asi mismo, se cuenta con un despacho de la Unidad de Ictus y una habitacién para
la realizacion de estudios neurosonolégicos; y un despacho de informacion a
familiares.

Consultas Externas: Planta Segunda. Bloque de Consultas. Las Consultas 27, 28, 29,
30, 31, 32, y 23 son destinadas diariamente a Consultas Externas de Neurologia. Hay
sesiones de mafana y tarde y practicamente a diario en horario de tarde hay que
utilizar alguna consulta mds asignada inicialmente a otro servicio

Hospital de Dia Médico: Primera Planta. Blogque Central. En este Hospital de Dia
Médico es donde se realiza la Educacién Sanitaria de los pacientes de Esclerosis
Multiple, donde se realiza la actividad asistencial de los pacientes con trastornos del
movimiento complejo y donde se desarrolla la Unidad de Alta Resolucién (Unidad
Asistencial en la que en un mismo dia se realizan varias pruebas a un paciente con
un proceso determinado sin necesidad de ingreso hospitalario, Ej: AIT, estudio de
lesién cerebral, sospechas de enfermedad desmielinizante, realizacion de
punciones lumbares)

CEP Villaviciosa de Odén y Navalcarnero: en ambos municipios hay sendos CEP
donde Neurologia pasa consulta varios dias a la semana. Los lunes y jueves en
Villaviciosa, y los martes y jueves en Navalcarnero.

ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
JEFE CORPORATIVO NEUROLOGIA (HURJC/HUIE/HGV)
José Carlos Fernandez Ferro

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE ICTUS: José C. Fernandez Ferro

TUTORES DE RESIDENTES:
Carlos Ordas Bandera
Teresa Montalvo Moraleda

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS:

Javier Martinez Poles

Carlos Ordas Bandera

Beatriz Alvarez Marifio

Juana Catalina Martinez Ramos
Ana Isabel Saldana

Ana Gémez Lépez

Teresa Montalvo

Agustin Querejeta
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Pablo Nieto Gonzalez
Carmen Gonzélez Avila
Alvaro Bonelli
Lucia Lépez Trashorras
Oscar Uriz
Héctor Canfield

SUPERVISORA ENFERMERIA DE LA UNIDAD ICTUS/HOSPITALIZACION CONVENCIONAL:
Mercedes Abuin Flores

SUPERVISORA AREA DE CONSULTAS EXTERNAS: Natalia Barrio Martinez
ENFERMERAS DE UNIDAD DE ICTUS/HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: 13
AUXILIARES DE UNIDAD DE ICTUS/HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: 11
ADMINISTRATIVO: Patricia Gonzalez

El Dr. Ferndndez Ferro es el jefe de Servicio corporativo de los Servicio de Neurologia en
HUJC, HUIE y HGV, y pasa consulta de Neurologia general en el HURJC, asi como la consulta
monografica de Cerebrovascular. Las Doctoras Martinez Ramos, Montalvo, Gonzalez Avila
y Lopez Trashorras son las responsables de la atencidén a los pacientes ingresados en la
Unidad de Ictus, (la Unidad de Ictus estd acreditada por la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Madrid (CM) y forma parte del anillo asistencial del Plan de
Atencidn al Ictus de la CM) en el area de hospitalizacién de neurologia convencional, de
atender las Interconsultas realizadas por otros Servicios en horario lectivo y de atender a
los pacientes que acudan al Servicio de Urgencias fuera del horario de guardia de
Neurologia.

Asimismo, atienden la consulta de patologia cerebrovascular que se desarrolla en el area
de consultas externas.

El Dr. Ordas Bandera coordina la Unidad de Trastornos del Movimiento del servicio
(incluyendo cirugia de estimulacién cerebral profunda, tratamiento mediante HIFU,
bombas de infusién continua, actividad de hospital de dia que incluye tratamientos
avanzados con toxina botulinica y registros neurofisioldgicos complejos). Desde diciembre
de 2024 es Tutor de Residentes de Neurologia.

La Dra. Montalvo tiene actividad preferente en la unidad de ictus y planta de
hospitalizacidon. Ademas, pasa consulta de enfermedades cerebrovasculares. Desde mayo
de 2025 es Tutora de Residentes de Neurologia.

La Dra. Martinez Ramos tiene actividad preferente en planta de hospitalizaciéon y pasa
ademas consulta monografica de enfermedades cerebrovasculares y desmielinizantes.

El Dr. Nieto coordina la Unidad de Enfermedades Desmielinizantes y pasa consulta de
Neurologia General en el CEP de Villaviciosa.

El Dr. Martinez Poles coordina la Unidad de Epilepsia y pasa consulta de epilepsia y
neurologia general.

La Dra. Saldafia coordina la Unidad de Enfermedades Neuromusculares y ELA y lleva parte
de la Interconsulta de planta en el HURIC
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La Dra Alvarez Marifio pasa consulta de consulta monografica de cefaleas, demencia y
trastornos del movimiento.

El Dr. Querejeta forma parte de la Unidad de Trastornos del Movimiento, pasando consulta
de todas las modalidades de la subespecialidad.

La Dra. Gobmez pasa consulta de Neurologia General en el HURIC, CEP de Navalcarnero y es
la responsable de la UAR (Unidad de Alta Resolucién del Hospital de Dia Neuroldgico).
Ademas, pasa consulta monografica de enfermedades desmielinizante en el HURIC.

La Dra. Gonzalez Avila tiene actividad en planta de hospitalizacién y pasa consulta de
enfermedades desmielinizantes.

La Dra. Lépez Trashorras tiene actividad en planta de hospitalizacién y pasa consulta de
enfermedad cerebrovascular.

El Dr. Bonelli lleva parte de la Interconsulta de planta y pasa consulta de Neurooncologia.
El Dr. Uriz pasa consulta en la Unidad de enfermedades neuromusculares.

4 CARTERA DE SERVICIOS

En este momento la actividad del Servicio integra y contiene toda la cartera de Servicios
Neurolégicos necesarios para la rotaciéon del residente, excepto la rotacion por el Servicio
de Neurosonologia. Dicha rotacién se coordina con el Hospital Universitario Infanta Elena
como Dispositivo Docente, al ser también el hospital asistencial de referencia para nuestros
pacientes, siendo una rotacién coordinada entre ambos hospitales. Asi mismo, la rotacién
de Neuropediatria de R4, se realiza en Hospital Nifio Jesus (dispositivo docente). Hay que
afiadir que el Hospital cuenta también con guardia de Neurorradiologia intervencionista
pudiéndose realizar trombectomia las 24 horas del dia.

ASISTENCIAL:

e Asistencia neurologia completa.

e Planta especifica de Neurologia y Unidad de Ictus.

e Ecografia doppler-duplex carotideo y transcraneal.

e Hospital de Dia, consultas externas hospitalarias y consultas externas en los Centros
de Especialidades Periféricos.

e Diagndstico y tratamiento en consultas externas a pacientes derivados desde
Atencidn Primaria, Servicio de Urgencias y otras especialidades.

e Asistencia a pacientes neurolégicos que necesiten, por su complejidad o gravedad,
ingreso hospitalario para recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.

e Atenciodn a las urgencias neuroldgicas.

El servicio cuenta con Unidades destinadas a patologias mas especificas:

e Unidad de Trastornos del Movimiento. Incluye cirugia de estimulacion cerebral
profunda, HIFU (ultrasonido focal de alta intensidad), actividad de hospital de dia
con tratamientos avanzados con toxina botulinica, bombas de infusién continua y
registros neurofisioldgicos complejos. Reuniones periddicas de comité de Genética,
Psiquiatria y de DBS.

e Unidad de Epilepsia.- Monitorizacion y video-EEG. Reuniones periddicas del comité
quirargico.

e Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Tratamientos en hospital de dia,
reuniones periddicas de la Unidad.

e Unidad de Patologia Neuromuscular. Reuniones periddicas de la UdEN.
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e Consulta monografica de Deterioro Cognitivo

e Consulta monografica de Cefaleas. Tratamientos con infiltraciones locales
pericraneales y tréclea e infiltracion de toxina botulinica. Tratamientos avanzados
con anticuerpos monoclonales y gepantes.

e Consulta de Neurooncologia

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

ORDEN SC0O/528/2007, de 20 de febrero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Neurologia
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/programaNeurologia.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Segun la Comisién Nacional de Especialidades la Neurologia es la especialidad médica que
estudia la estructura, funcién y desarrollo del sistema nervioso (central, periférico y
autéonomo) y muscular en estado normal y patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas
e instrumentales de estudio, diagnéstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan
desarrollarse en el futuro.

La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo neuroldgico,
de la docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de la investigacion,
tanto clinica como basica, dentro de su ambito.

6.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion.
El Residente al final de su periodo de formacién serd capaz de:

e Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Neurologia.

e Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién.

e Diagnosticar, establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento
correcto en las enfermedades neuroldgicas mas habituales.

e Reconocer las manifestaciones neurolégicas de las enfermedades sistémicas.

e Desarrollar criterio clinico en la indicacion y realizacion de procedimientos
diagndsticos invasivos.

e Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de procedimientos
instrumentales (punciones lumbares, estudios neurofisiolégicos, estudios
neurosonoldgicos...).

e Presentar informacion clinica a pacientes y familiares. Transmitir informacion
cientifica entre profesionales de forma clara y bien organizada, ya sea en la
practica clinica habitual o en la presentacién de sesiones, trabajos de revisién
bibliografica o publicaciones.

e Analizar criticamente cualquier informacién cientifica o clinica que esté
relacionada con la Neurologia.

e Disefiar y ejecutar una labor de investigacién, ya sea clinica o de laboratorio.

6.2 Plan de rotaciones
1. Rotaciones durante el primer afio de residencia:
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Los residentes de primer afio de Neurologia rotaran 6 meses en Medicina
Interna, 2 meses en Psiquiatria, 1 mes en urgencias y 2 meses en Neurologia
(Hospitalizacion).

2. Rotaciones durante el segundo ano de residencia:
Los residentes rotardan 6 meses por Hospitalizacion de Neurologia, 3 meses por
consultas externas de neurologia y 2 meses por Neurocirugia

3. Rotaciones durante el tercer aio de residencia:
Los residentes rotaran por Neuroimagen, Neurofisiologia clinica,
Neurosonologia (Hospital Infanta Elena de Valdemoro), Atencion Primaria y
Neurorradiologia intervencionista; por consultas externas de neurologia en el
HURICy en los CEP. El periodo serd de dos meses en cada uno de ellos.

4. Rotaciones durante el cuarto aino de residencia:
Los residentes rotaran 2 meses por Neurologia Infantil (en Hospital Nifio Jesus),
4 meses de rotaciones optativas en donde estaran al menos en dos dareas
especializadas (demencias, desmielinizantes, epilepsia, suefo, trastorno del
movimiento, neuromusuclar, cefalea, neurooncologia...) y 5 meses en planta de
hospitalizacion con mayor autonomia en la toma de decisiones.

6.3 Cronograma de rotacion

Medicina Interna
Urgencias

Psiquiatria 2m
Neurologia Hospitalaria
Vacaciones

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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6.4 Competencias especificas por rotacion.
Durante el primer afio de Residencia los objetivos a conseguir en cada rotacioén son:
Generales:
Habilidad en la anamnesis de los pacientes.
Habilidad en la exploracién general de los pacientes.
Habilidad en la atencién de los pacientes.
Habilidad en la atencidn a los familiares.
Habilidad en la solicitud e indicacion de pruebas diagndsticas
Habilidad en el diagndstico de enfermedades sistémicas frecuentes.
Habilidad en el tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes.
Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras especialidades.

AN NI N N Y N NN

Medicina Interna:
El Residente al final de su rotacién por Medicina Interna sera capaz de llevar a cabo el
diagnéstico y tratamiento de las patologias cardioldgicas, neumoldgicas, digestivas e
infecciosas mas frecuentes, asi como el estudio de la fiebre de origen indeterminado.

Psiquiatria:

El Residente al final de su rotacion por Psiquiatria habrd adquirido las siguientes
competencias : habilidad en la entrevista psiquidtrica, habilidad en la atenciéon de los
pacientes, habilidad en la atencidn a los familiares, habilidad en la solicitud e indicacién de
pruebas diagndsticas, habilidad en el diagnéstico de enfermedades psiquiatricas y
psicosomaticas mds frecuentes, habilidad en el tratamiento de sindromes psiquiatricos y
psicosomaticos mas frecuentes, habilidad en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades psiquiatricas graves, habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades psiquidtricas urgentes.

Durante todo el segundo afio de Residencia los residentes rotaran por la Hospitalizacion de
Neurologia, Neurocirugia y consultas externas de neurologia (consultas generales y
monograficas).

Durante este periodo los residentes aprenderan la técnica de la anamnesis neuroldgica, la
exploracién neuroldgica, la puncién lumbar, el examen del fondo de ojo y el manejo del
paciente neuroldgico hospitalizado. Rotardn por la Unidad de Ictus, la planta de
Hospitalizacién de Neurologia convencional y la planta de Neurocirugia.

Pasardn consultas tanto en consultas generales, como en las distintas monograficas
(desmielinizante, epilepsia, neuromuscular, neurooncologia, cerebrovascular, trastornos
del movimiento, demencias...)

El aspecto fundamental en este afio es la toma de contacto con la especialidad, que se
familiarice con la semiologia y proceso diagndstico neuroldgico, mediante el manejo de
pacientes neuroldgicos hospitalizados y ambulantes en todas sus facetas, con creciente
responsabilidad, pero con supervision muy proxima.
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objetivos de este periodo son:

Conocimiento de anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso central y
periférico.

Recogida, evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos en el paciente
neuroldgico. Debe aprenderse la asistencia basica en la planta de Neurologia, con
manejo activo de pacientes neuroldgicos y aprendizaje de diagndsticos sindrémicos,
topograficos y etioldgicos.

Indicacion, realizacién e interpretacion, de las técnicas complementarias en el
diagnodstico neuroldgico. Se ira familiarizando con las técnicas neuroldgicas habituales:
puncidn lumbar, EEG, EMG, neuroimagen.

Manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes neuroldgicos hospitalizados, en
urgencias y en la planta

Realizacion de aproximacion diagndstica del paciente neurolégico ambulatorio

La rotacién por Neurocirugia es especialmente importante, ayudando en el quiréfano y
aprendiendo a realizar adecuadamente un estudio pre y postoperatorios. También es
necesario adquirir conocimientos en relacién con la patologia neuroldgica traumatica.

Durante el tercer ailo, una vez adquirida una buena base de conocimientos neuroldgicos,
se profundizard en las distintas técnicas diagndsticas y en la consulta ambulatoria de
Neurologia General.

Los

diferentes objetivos seran:

Neuroimagen

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la
radiologia simple.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-beneficio de la TC
encefalica y medular con y sin contraste.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio de la RM
encefdlica y medular, con o sin contraste.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la
AngioTC.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacién y coste-beneficio de la RM
difusidon-perfusion.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la
Angiorresonancia.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la
Arteriografia de troncos supra-aérticos, encefdlica y medular.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la
Cisternografia isotopica.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de las
técnicas de gammagrafia y otras técnicas de medicina nuclear.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de la
SPECT.

Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacién y coste-beneficio de la PET.
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e Creacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto practico
con los profesionales sanitarios e integracién en los equipos de trabajo.

Neurofisiologia clinica

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio de EEG,
video EEG y telemetria.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacion y coste-beneficio de EMG,
neurografia y reflexografia.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacion, interpretacidén y coste-beneficio de la
determinacién de los potenciales evocados.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacién y coste-beneficio de Ila
estimulacion magnética y magnetoencefalografia.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacién, interpretacion y coste-beneficio del
laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio de las
técnicas de monitorizacion intraoperatoria.

Neurosonologia

e Dominar la técnica basica de doppler continuo cervical y DTC. Conocimiento de la fisica
basica del fendmeno doppler.

e Conocimiento de las bases de los instrumentos médicos basados en ultrasonidos

e Conocimiento de los tipos de estudios doppler.

e Conocimiento bdsico de hemodinamica cerebral.

e Conocimiento de la técnica basica en el estudio de troncos supraadrticos.

e Conocimiento de la técnica basica de estudio de arterias intracraneales mediante
Doppler pulsado.

e Identificar los patrones normales en arterias intra y extracraneales.

e Conocimiento de los patrones de normalidad de las principales arterias cervicales e
intracraneales.

e |dentificar los patrones patolégicos.

e Conocimiento de patrones patoldgicos en doppler continuo cervical.

e Conocimiento de patrones patoldgicos en doppler transcraneal.

e Introducir el uso de técnicas ecograficas.

e Conocimiento de las bases tedricas del uso de técnicas ecograficas vasculares.

e Conocimiento de la instrumentacién necesaria para el estudio ecografico de vasos
cervicales y sus caracteristicas técnicas.

e Caracterizar la placa de ateroma a nivel cervical.

e Conocimiento de las caracteristicas de la placa de ateroma en ecografia de troncos
supraadrticos.

e |dentificar y caracterizar una estenosis carotidea.

e Conocimiento de los parametros a identificar en una estenosis carotidea.

e Introducir técnicas especificas en DTC.

e Conocimiento de técnicas de valoracién del shunt Dcha-izqda: técnica de realizacion e
interpretacion de resultados.
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e Conocimiento de técnicas de valoracion de estudio de reserva cerebral: técnica de
realizacion e interpretacion de resultados.

e Conocimiento de la técnica de monitorizacién de MES.

e Conocimiento de los patrones de valoracidn de PIC en pacientes neurocriticos.

e Conocimiento de los patrones de muerte cerebral en DTC.

e Conocer usos avanzados de técnicas avanzadas en el estudio neurovascular.

e Conocimiento de técnicas para la valoracion del grosor intima-media a nivel cervical.

e Conocimiento de la técnica de estudio duplex transcraneal: identificacién de vasos
normales.

e Conocimiento de los patrones patolégicos en arterias intracraneales mediante duplex
transcraneal

Neurorradiologia intervencionista
Conocimiento del equipo de trabajo e infraestructura.
Conocimiento de las técnicas en Neurorradiologia intervencionista, indicaciones y su coste-
beneficio.
Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la Neurorradiologia
intervencionista.
Conocimiento de las indicaciones del intervencionismo neurovascular en el infarto cerebral
agudo.
Conocimiento de las indicaciones y procedimiento de la angioplastia carotidea y de otros
troncos supra-aorticos.
Conocimiento de las indicaciones de las técnicas de angioplastia intracraneal.
Conocimiento de las indicaciones de la embolizacion de aneurismas intracraneales y
malformaciones arterio-venosas.

Atencidon Primaria
Ampliar la formacidn del Residente en: comunicacion asistencial, relacion médico-paciente,
en la faceta preventiva y asistencial de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
el razonamiento clinico en un escenario de alta incertidumbre y frecuentacidn, asi como
conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, gestion y funcionamiento de los
Centros de Salud

Consultas Externas
Estos objetivos son comunes a los del afio anterior durante la estancia en planta de
Hospitalizacién de Neurologia.
Durante el cuarto ano el residente completara la formacién iniciada, colaborara
activamente en la formacién de los residentes inferiores bajo la supervision de los médicos
adjuntos, realizard la rotacién en Neurologia Infantil asi como las rotaciones opcionales y
serd el Consultor del Servicio para pacientes hospitalizados en otras especialidades.
Los objetivos seran:

Neurologia Infantil
e Se llevara a cabo en Hospital Nifio Jesus de Madrid.
e Habilidad en la anamnesis de los pacientes neuropediatricos en todas las edades o a

sus padres.
e Habilidad en la exploracion neuropediatrica. Conocimiento practico de la exploracion
neuropediatrica.
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e Habilidad en la atencién de los pacientes neuropediatricos. Conocimiento practico en
la atencién de los pacientes neuropediatricos.

e Habilidad en la atencion a los familiares de pacientes neuropediatricos. Conocimiento
practico en la atencién a los familiares de pacientes neuropediatricos.

e Habilidad en la solicitud e indicacidn de pruebas diagndsticas en neuropediatria.

e Habilidad en el diagndstico de enfermedades neuropediatricas frecuentes.

e Habilidad en el tratamiento de enfermedades neuropediatricas frecuentes.

e Habilidad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neuropediatricas
urgentes.

e Creacioén de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto practico
con los profesionales sanitarios e integracidn en los equipos de trabajo.

Interconsulta
Asistencia continuada de pacientes neuroldgicos urgentes y de los pacientes con problemas
neurolégicos ingresados a cargo de otros servicios, mediante las Interconsultas, lo cual
permite un excelente aprendizaje de las complicaciones neurolégicas de las enfermedades
sistémicas.

Rotaciones opcionales
Completar la formacién recibida previamente o incrementarla en campos mas especificos
de la Neurologia, con rotaciones en otros centros, nacionales o extranjeros.

7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada
por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacion del neurélogo. Las
guardias, que con caracter general no deberan incluir la jornada de maiana, tienen caracter
formativo, aconsejandose realizar entre 4 y 5 mensuales. Con la normativa actual vigente,
el nimero total anual de guardias serd de un maximo de 55.

Los residentes de primer afio realizan 4 guardias al mes en Urgencias y una guardia de
Neurologia, excepto durante los meses de rotacién en Psiquiatria, que realizard 4 en
urgencias y 1 en Psiquiatria. Durante este periodo, se encargaran de la realizacién de la
anamnesis y exploracion del paciente, asi como de la elaboracién de un plan de diagnéstico
y de tratamiento. Todas estas actividades seran supervisadas por un Médico Adjunto de
Urgencias o Psiquiatria de presencia fisica.

A partir de R2 se realizan guardias de Neurologia supervisadas por un Médico Adjunto de
Neurologia de presencia fisica que debera atender la dudas diagndsticas y terapéuticas del
residente.

7.1 Organizacion guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los
médicos en formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcidn de las necesidades docentes y/o asistenciales.
Del mismo modo, la unidad de urgencias representa un lugar singular por sus caracteristicas
y los médicos en formacién de diferentes especialidades que realizan guardias.
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Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:

AREA MEDICA

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Digestivo.

Anestesiologia y reanimacion.
Medicina fisica y rehabilitacion.
Medicina del trabajo.
Dermatologia.

Cardiologia

Geriatria

Hematologia.

Neurologia.

Neurofisiologia Clinica.
Nefrologia.

Endocrinologia

AREA QUIRURGICA

ORL.

Urologia.

Cirugia General.

Cirugia Toracica.

Cirugia Maxilofacial.

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y comunitaria

AREA
TRAUM ATOL
OGICA

Traumatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

AREA GINECO
OBSTETRICA

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitaria

AREA
PEDIATRI CA

Pediatria
Medicina Familiar y Comunitaria

OFTALM OLOGIA

Oftalmologia

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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7.2 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos
de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizard a los médicos en formacidn que entren de guardia, por lo que hasta
gue éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracidn evidente de esta situacidn
debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la
guardia, los dias laborales, se incorporardn ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la
comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados
con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presién
asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso deberd contar con el
visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea
asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3 Asignacion de guardias

El niumero maximo planificado de guardias sera de 4-5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas en estos
meses.

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de
los médicos en formacidon que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse
los distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes
mayores de las especialidades como Medicina Interna o Medicina de Familia si hubiera),
para que la distribucién de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en
dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacidn la realizacién de los calendarios
de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben
procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia
cuando sea posible, y una distribucién equitativa de nimero de residentes en cada dia de
la semana, con una distribucién homogénea.
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Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacion al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento,
cualquier cambio en las guardias deberd realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.
Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn 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 disposicién, 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
imposibilitard la concesidn de dichos permisos

7.5 Libranza postguardia

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacidén hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de 24
horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”. Otras 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.

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en
su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electronico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en
la intranet con los médicos de guardia

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO vy por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
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debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisién
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aln con causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizd.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién
de la guardia pendiente de recuperacién quedara sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero
de teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las
guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para
poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

7.8 Responsabilidades

La responsabilidad del médico en formacién se entiende como “compartida con su
facultativo supervisor”, de modo que el médico en formacién de primer ano, que debe ser
supervisado de forma constante y de presencia fisica, tendrd responsabilidad compartida
de sus actos. La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en formacion ira
aumentando en funcién de su capacitacidn progresiva, el afo de formacion y la evaluacién
positiva por parte de los tutores.

La responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el médico responsable del
enfermo, aunque “se valorara” y tendrd en cuenta el grado de responsabilidad segln el afio
de residencia.

La responsabilidad del residente ird aumentando progresivamente, asi como su autonomia,
e ird disminuyendo el grado de supervision.
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8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacién.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién
y los documentos que las acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por quirénsalud para la gestién de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la mencionada resolucidon ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacidn de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcidon no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
e Jdrea de reflexidon por parte del residente mediante reuniones trimestrales
tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios
sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1 Tipos de Evaluacién
Hay dos tipos de evaluacidn, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e del final de residencia

La evaluacidon sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
una herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos mas
adelante dentro de ésta.
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Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluacién formativa se realiza
durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas, como son

las entrevistas trimestrales, la supervisidon de sesiones clinicas y bibliogréficas,

la supervisidon en guardias y aplicacién de conocimientos adquiridos en distintos cursos
docentes, asi como |

a preparacion de trabajos para presentacién en congresos y otros foros cientificos.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Las sesiones docentes son de obligada asistencia para todos los residentes durante toda

su formacidn salvo los periodos de rotacién externa.

Las sesiones son del Servicio o de Area Médica

Del Servicio

Pase de guardia: diariamente y a las 8 de la mafiana en el despacho de la Unidad de
Ictus y conectados con los otros centros teleasistidos por la guardia (Hospital
Universitario Infanta Elena y Hospital General de Villalba) se comentan los ingresos
realizados, los pacientes pendientes de reevaluacion que han permanecido en
Urgencias, los casos relevantes atendidos y resueltos y las incidencias surgidas
durante la guardia.

General del Servicio: semanalmente, los viernes a las 8.15. Se realiza conectado con
los otros centros (Hospital Universitario Infanta Elena y Hospital General de
Villalba). Los temas son variados, periodicidad semanal y son realizadas por los
adjuntos del servicio. Incluyen de forma bimensual la participacién de un invitado
externo y los Grand Rounds (casos clinicos cerrados para la participacién de
residentes).

De la Unidad de Ictus: semanalmente, los jueves a las 9.00. Despacho de Unidad de
Ictus. Revisidn y planificacidn junto con los Rehabilitadores y Trabajadores Sociales
de los pacientes ingresados con patologia cerebrovascular.

Sesiones bibliograficas, de casos clinicos y de unidades especificas, los jueves de
8:15-9.

Sesiones de semiologia: quincenal o mensualmente los jueves de 8:15-9, a cargo de
los R2 y R3 de neurologia y rotantes.

Del Area Médica

Monografica: semanalmente, los martes, en el Salon de Actos, de manera rotatoria
todos y cada uno de los Servicios del Area Médica (donde esta incluida Neurologia)
dan una sesién de un aspecto asistencial, de investigacién, o una técnica
recientemente implantada en el Hospital relacionada con la especialidad que
presenta. Son convocadas semanalmente y anunciadas trimestralmente.
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e Comité de Neurooncologia: semanalmente se presentan, discuten y se disefia la
estrategia terapeutica de los casos neurooncoldgicos junto con Neurocirugia,
Neurorradiologia, Oncologia Radioterdpica y Oncologia Médica. Se convocan
semanalmente y con una antelacidn de tres dias.

9.1 Programa de Acogida de Residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion
de competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.
- 12:30 — 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacidn.
- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tuter. Entrega de rotaciones.
- 8:30 -9:00: Comunicacion y trabajo en equipo
- 9:00 - 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética
asistencial. Relacidén sanitario-paciente.
- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad
- 10:00 — 10:30: Investigacidn. Instituto de investigacion. Servicio de
la Biblioteca.
- 10:30 = 11:00: Seguridad del Paciente.
- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la
Comunidad de Madrid. Continuidad asistencial.
11:30 — 12:00: DESCANSO
- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.
- 8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS
HOSPITALARIAS
e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00-9:30: DISNEA
e 9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00-10:30: DOLOR'ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIAY ANGIOEDEMA
e 12:30 — 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO
\ 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RESIDENTES

9.2 Cursos de formacién complementaria para residentes
El residente debe realizar de forma obligatorio los siguientes cursos planificados en el
hospital en los que interviene la unidad docente:

- Curso de Proteccidn radiolégica.

- Curso de historia clinica electrdnica.

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Curso de busquedas bibliograficas.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.

- Curso de ecografia para internistas.
9.3 Jornadas de la especialidad.
El residente debe realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital en los
gue interviene la unidad docente.
Los residentes deberdn enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la
Sociedad de la Especialidad. Desde el segundo afio de residencia se estimulard la asistencia
a un Congreso Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.
Los residentes deberdn participar con la elaboracion de al menos una comunicacion.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacidon cientifica constituye un elemento primordial en el desarrollo de las
sociedades modernas, ya que contribuye, de forma decisiva, al progreso de las distintas
politicas publicas sectoriales y a la mejora del bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos, objetivo ultimo de estas politicas. La actividad cientifica es un factor
estratégico para el desarrollo de la sanidad de un pais, para mejorar la calidad de las
prestaciones y aumentar el bienestar social de sus ciudadanos. La LGS establece:

Las actividades de investigacion habran de ser fomentadas en todo el sistema sanitario
como elemento fundamental para el progreso del mismo.

La investigacion en biomedicina y en ciencias de la salud habra de desarrollarse
principalmente en funcién de la politica nacional de investigacién y la politica nacional de
salud.

La investigacion en ciencias de la salud ha de contribuir a la promocién de la salud de Ia
poblacidén. Esta investigacién debera considerar especialmente la realidad socio- sanitaria,
las causas y mecanismos que la determinen, los modos y medios de intervencidn preventiva
y curativa y la evaluaciéon rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de las
intervenciones.

La investigacidn en Neurologia: el neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacion
basica y clinica aplicada y, para ello, se le procuraran los apoyos institucionales necesarios.
La Comisién Nacional de la especialidad velara por la existencia de condiciones que faciliten
esta actividad.

El Plan Nacional de Neurologia define la investigacién como la aportacién de nuevos
conocimientos obtenidos utilizando el método cientifico. Los tipos de investigacion en
neurologia incluyen:

I.  Clinica descriptiva, cuya finalidad fundamental es describir nuevos tipos de
enfermedades o nuevas formas de enfermedades conocidas. Este tipo de
investigacion utiliza métodos clinicos y otros instrumentales como la neuroimagen,
la neurofisiologia, la neuropatologia o los métodos de investigacion molecular. Los
estudios pueden ser casuales, promovidos por observaciones realizadas al azar, o
programados, consistentes en el estudio sistemdtico de casos y series clinicas.
Todos los neurdlogos deben participar en esta actividad.

II. Genética, cuya pretension es conocer las causas genéticas de las enfermedades
hereditarias o los factores de riesgo genético en las enfermedades esporadicas.
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lll.  Epidemioldgica: Incluye el estudio planificado de la frecuencia de determinadas
enfermedades en grupos de sujetos o poblaciones. Puede ser de dos tipos:

a. Epidemiologia descriptiva, que se limita al estudio de prevalencias o
incidencias de enfermedades.

b. Epidemiologia analitica, que investiga la relacion existente entre
enfermedades y determinados factores potencialmente causantes o
modificadores.

IV.  Farmacoldgica-terapéutica: Estudia el efecto de los fdrmacos u otros agentes
terapéuticos (por ejemplo, los tratamientos quirurgicos o las llamadas terapias
blandas) sobre la gravedad de los sintomas o la evolucidn de las enfermedades.
Incluye dos tipos:

a. Clinico: Su prototipo es el ensayo clinico, cuyo disefio puede ser realizado
por los investigadores participantes en el mismo o por otros investigadores.

b. Basico: Investiga el efecto de determinados tratamientos sobre modelos
animales de enfermedades neuroldgicas, células en cultivo u otros tipos de
muestras bioldgicas.

V. Experimental: Consiste en el estudio en el laboratorio de muestras bioldgicas
procedentes de pacientes con enfermedades neuroldgicas o de modelos animales
o celulares de las mismas, o de modelos disefiados por ordenador, por métodos
experimentales (histoldgicos, bioquimicos, fisiologicos, moleculares, etc.). Este
ultimo tipo de investigacion es el mas frecuente en los laboratorios de neurociencia
basica, aunque muchos neurdlogos participen en ellos y se relacionen con grupos
que realizan investigacion en esta linea.

El Plan Nacional de Neurologia considera que la investigacion de las enfermedades
neurolégicas, en cualquiera de sus formas, es una parte integrante y fundamental de la
asistencia al enfermo neuroldgico que repercute directamente en el grado de excelencia
de esta. La investigacion mejora la calidad de la asistencia puesto que la labor
investigadora implica formacion continuada, estimulacion profesional, control de calidad
de las decisiones clinicas. La mejoria de los métodos diagndsticos y terapéuticos es el
resultado de la investigacion.
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11 ANEXOS

11.1 Publicaciones.

ARTICULOS CIENTIFICOS

e Complex Multifocal Dystonia, Intellectual Disability, and Stereotypies Due to a Novel
DYRK1A Variant

Laura Santos Sdnchez de Las Matas, Carlos Ordds, Berta Almoguera, Fermina Lépez
Grondona, Agustin Querejeta Coma. Mov Disord Clin Pract 2025l; 12(7):1011-1013. doi:
10.1002/mdc3.70013.

eLate-Onset, Slowly Progressive Pure Cerebellar Ataxia Associated with a Homozygous
Missense Variant in PNPLAG6. Agustin Querejeta-Coma, Almudena Avila-Fernandez, Laura
Santos Sdnchez de Las Matas, Ana Arteche-Lopez, Maria Jose Trujillo-Tiebas, Saoud
Tahsin-Swafiri, Carlos Manuel Ordas-Bandera. Mov Disord Clin Pract

. 2025 Nov 29. doi: 10.1002/mdc3.70460.

¢ Impact of a specific consultation for patients with progressive forms of multiple sclerosis
on the response to their unmet care needs: a cross-sectional study. GdmezLdpez A, Benito-
Leén J, Labiano-Fontcuberta A, Moreno-Garcia S, Salgado-Cdmara P. Mult Scler Relat
Disord. 2023 Apr;72:104609. doi: 10.1016/j.msard.2023.104609. Epub 2023 Mar 7. PMID:
36940612.

e Abnormal functional connectivity in radiologically isolated syndrome: A resting-state
fMRI study. Benito-Ledn J, Del Pino AB, Aladro Y, Cuevas C, Domingo-Santos A, Galan
Sanchez-Seco V, Labiano-Fontcuberta A, GOmez-Lépez A, Salgado-Camara P, Costa-
Frossard L, Monreal E, Sainz de la Maza S, Matias-Guiu JA, Matias-Guiu J, DelgadoAlvarez
A, Montero-Escribano P, Martinez-Ginés ML, Higueras Y, Ayuso-Peralta L, Malpica N,
Melero H. Mult Scler. 2023 Oct;29(11-12):1393-1405. doi: 10.1177/13524585231195851.
Epub 2023 Sep 29. PMID: 37772510; PMCID: PMC10619710.

* The neural basis of somatosensory temporal discrimination threshold as a paradigm for
time processing in the sub-second range: An updated review. Ordds CM, Alonso-Frech F.
Neurosci Biobehav Rev. 2024 Jan;156:105486. doi:10.1016/j.neubiorev.2023.105486. Epub
2023 Nov 30. PMID: 38040074. e Staging Parkinson's disease according to the MNCD
classification correlates with caregiver burden. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T, Cores
Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, Garcia Diaz |, Alvarado MCI, Paz JM, Jesus S, Cosgaya M,
Caldentey JG, Caballol N, Legarda |, Hernandez Vara J, Cabo |, Lépez Manzanares L, Gonzalez
Aramburu |, Avila Rivera MA, Gémez Mayordomo V, Nogueira V, Dotor Garcia-Soto J,
Borrué C, Solano Vila B, Alvarez Sauco M, Vela L, Escalante S, Cubo E, Mendoza Z, Martinez
Castrillo JC, Sdnchez Alonso P, Alonso Losada MG, Lépez Ariztegui N, Gastén |, Kulisevsky J,
Seijo M, Valero C, Alonso Redondo R, Buongiorno MT, Ordds C, Menéndez-Gonzalez M,
McAfee D, Martinez-Martin P, Mir P; COPPADIS Study Group. Brain Behav. 2023
Dec;13(12):3295. doi: 10.1002/brb3.3295. Epub 2023 Nov 8. PMID: 37939322; PMCID:
PMC10726881.

¢ Real-world experience of OnabotulinumtoxinA treatment in female patients with chronic
migraine: a qualitative study using in-depth interviews. Palacios-Cena D, Ordds-Bandera C,
Casas-Limén J, Pérez-Corrales J, Glieita-Rodriguez J, Arias-Navaldn JA, Cuadrado ML. Ann
Med. 2023;55(2):2255215. doi10.1080/07853890.2023.2255215. PMID: 37708876.

¢ Cognitive impairment and dementia in young onset Parkinson's disease. Santos-Garcia D,
de Deus Fonticoba T, Cores Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, Garcia Diaz I, [fiiguez Alvarado
MC, Paz JM, Jesus S, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Hernandez Vara
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J, Cabo |, Ldpez Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gdmez Mayordomo
V, Nogueira V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez Sauco M, Vela L,
Escalante S, Cubo E, Mendoza Z, Martinez Castrillo JC, Sdanchez Alonso P, Alonso Losada
MG, Lépez Ariztegui N, Gastén I, Kulisevsky J, Seijo M, Valero C, Alonso Redondo R,
Buongiorno MT, Ordas C, Menéndez-Gonzdlez M, McAfee D, Martinez-Martin P, Mir P;
COPPADIS Study Group. J Neurol. 2023 Dec;270(12):5793-5812. doi: 10.1007/s00415-023-
11921-w. Epub 2023 Aug 14. PMID: 37578489. MEMORIA ANUAL 2023 - NEUROLOGIA 11

e Suicidal ideation among people with Parkinson's disease and comparison with a control
group. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T, Cores Bartolomé C, Feal Panceiras MJ, Garcia
Diaz |, lfiguez Alvarado MC, Jesus S, Boungiorno MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia
Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Hernandez Vara J, Cabo |, Lopez Manzanares L, Gonzalez
Aramburu |, Avila Rivera MA, Gémez Mayordomo V, Nogueira V, Puente V, Dotor Garcia-
Soto J, Borrué C, Vila BS, Alvarez Sauco M, Vela L, Escalante S, Cubo E, Carrillo Padilla F,
Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso P, Alonso Losada MG, Lépez Ariztegui N, Gastén |,
Kulisevsky J, Blazquez Estrada M, Seijo M, Ruiz Martinez J, Valero C, Kurtis M, de Fabregues
O, Gonzalez Ardura J, Alonso Redondo R, Ordas C, Lépez Diaz LM, McAfee D, Martinez-
Martin P, Mir P; COPPADIS Study Group. Int J Geriatr Psychiatry. 2023 May;38(5):e5919.
doi: 10.1002/gps.5919. PMID: 37147900.

¢ Prevalence and Factors Associated with Drooling in Parkinson's Disease: Results from a
Longitudinal Prospective Cohort and Comparison with a Control Group. Santos-Garcia D,
de Deus Fonticoba T, Cores Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, [figuez-Alvarado MC, Jesus S,
Buongiorno MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda |,
Hernandez Vara J, Cabo |, Ldpez Manzanares L, Gonzalez Aramburu I, Avila Rivera MA,
Goémez Mayordomo V, Nogueira V, Puente V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B,
Alvarez Sauco M, Vela L, Escalante S, Cubo E, Carrillo Padilla F, Martinez Castrillo JC, Sdnchez
Alonso P, Alonso Losada MG, Lépez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Blazquez Estrada M,
Seijo M, Ruiz Martinez J, Valero C, Kurtis M, de Fabregues O, Gonzalez Ardura J, Alonso
Redondo R, Ordas C, Lépez Diaz LML, McAfee D, Martinez-Martin P, Mir P, Coppadis SG.
Parkinsons Dis. 2023 Apr 6;2023:3104425. doi: 10.1155/2023/3104425. PMID: 37065970;
PMCID: PMC10101739. e Staging Parkinson's Disease According to the MNCD
(Motor/Nonmotor/Cognition/Dependency) Classification Correlates with Disease Severity
and Quality of Life. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T, Cores Bartolomé C, Feal
Painceiras MJ, Ifiiguez-Alvarado MC, Garcia Diaz I, Jesus S, Buongiorno MT, Planellas L,
Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda |, Hernandez Vara J, Cabo |, Ldpez
Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gdmez Mayordomo V, Nogueira V,
Puente V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez Sauco M, Vela L, Escalante
S, Cubo E, Carrillo Padilla F, Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso P, Alonso Losada MG,
Lépez Ariztegui N, Gaston 1, Kulisevsky J, Menéndez Gonzalez M, Seijo M, Ruiz Martinez J,
Valero C, Kurtis M, Gonzalez Ardura J, Alonso Redondo R, Ordas C, Lopez Diaz LM, McAfee
D, Calopa M, Carrillo F, Escamilla Sevilla F, Freire-Alvarez E, Gémez Esteban JC, Garcia
Ramos R, Luquin MRI, Martinez-Torres |, Sesar Ignacio A, Martinez-Martin P, Mir P;
COPPADIS Study Group. J Parkinsons Dis. 2023;13(3):379-402. doi: 10.3233/JPD-225073.
PMID: 36911948; PMCID: PMC10200155.

e Sex Differences in Motor and Non-Motor Symptoms among Spanish Patients with
Parkinson's Disease. Santos-Garcia D, Laguna A, Hernandez-Vara J, de Deus Fonticoba T,
Cores Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, [iiguez-Alvarado MC, Garcia Diaz |, Jesus S,
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Boungiorno MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Cabo I,
Lépez Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gémez Mayordomo V,
Nogueira V, Puente V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez Sauco M, Vela
L, Escalante S, Cubo E, Carrillo Padilla F, Castrillo JCM, Sanchez Alonso P, Alonso Losada MG,
Lépez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Menéndez Gonzalez M, Seijo M, Ruiz Martinez J,
Valero C, Kurtis M, Ardura JG, Alonso Redondo R, Ordds C, Lépez Diaz LM, McAfee D,
Martinez-Martin P, Mir P, On Behalf Of The Coppadis Study Group. J Clin Med. 2023 Feb
7;12(4):1329. doi: 10.3390/jcm12041329. PMID: 36835866; PMCID: PMC9960095.

¢ Changes in Principal Caregiver Mood Affects the Mood of the Parkinson's Disease Patient:
The Vicious Cycle of lliness. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T, Cores Bartolomé C, Feal
Painceiras MJ, Ifiiguez-Alvarado MC, Garcia Diaz I, Jesus S, Buongiorno MT, Planellas L,
Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda |, Hernandez Vara J, Cabo |, Ldopez
Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gdmez Mayordomo V, Nogueira V,
Puente V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez Sauco M, Vela L, Escalante
S, Cubo E, Carrillo Padilla F, Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso P, Alonso Losada MG,
Lépez Ariztegui N, Gaston I, Kulisevsky J, Menéndez Gonzalez M, Seijo M, Ruiz Martinez J,
Valero C, Kurtis M, Gonzalez Ardura J, Alonso Redondo R, Ordds C, Lépez Diaz LM, McAfee
D, Martinez-Martin P, Mir P; COPPADIS Study Group. J Parkinsons Dis. 2023;13(2):219-231.
doi: 10.3233/JPD-225014. PMID: 36683517; PMCID: PMC10041425.

e Risk of Cognitive Impairment in Patients With Parkinson's Disease With Visual
Hallucinations and Subjective Cognitive Complaints. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T,
Cores Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, Paz Gonzalez JM, Martinez Miré C, Jesus S, Aguilar
M, Pastor P, Planellas L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Hernandez
Vara J, Cabo |, Lépez Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gémez
Mayordomo V, Nogueira V, Puente V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez
Sauco M, Vela L, Escalante S, Cubo E, Carrillo Padilla F, Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso
P, Alonso Losada MG, Lépez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Blazquez Estrada M, Seijo
M, Ruiz Martinez J, Valero C, Kurtis M, de Fabregues O, Gonzdalez Ardura J, Alonso Redondo
R, Ordas C, Lépez Diaz L LM, McAfee D, Martinez-Martin P, Mir P; COPPADIS Study Group.
J Clin Neurol. 2023 Jul;19(4):344-357. doi: 10.3988/jcn.2022.0186. Epub 2023 Jan 2. PMID:
36647231; PMCID: PMC10329922.

CAPITULOS DE LIBROS
* Proceso Asistencial Crisis Epiléptica Urgente de la Comunidad de Madrid. Javier Martinez
Poles. Disponible en https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051050.pdf

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES FORMATIVAS

¢ Diploma de Especializacion en Enfermedad Cerebrovascular. Capitulo “Neuroimagen vy
otras pruebas en el diagndstico etiolégico del paciente con ictus”. Autores Jose Cebrian
Escudero, M Teresa Montalvo Moraleda y Jose Fernandez Ferro. Titulo de experto.
Universidad de Almeria y auténoma de Madrid. ® Brain Metabolism Workshop: from rare
diseases to common biological pathways. Agustin Querejeta Coma. 6-7 julio de 2023. San
Joan de Déu. Barcelona.

e Curso de Epilepsia y Video-EEG para técnicos y personal de Enfermeria. Javier Martinez
Poles. Hospital Rey Juan Carlos (17-18 octubre)
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e iPor qué iniciar cuanto antes el tratamiento con perampanel? Javier Martinez Poles. 7 de
Junio 2023.

e Nutricion, microbiota y enfermedades neuroldgicas - Jornadas de nutricién y disfagia en
las enfermedades neuroldgicas. Isabel Saldafia Diaz. ICOMEM abril/2023 organiza AMN.

e Aspectos neuroldgicos de las gammapatias monoclonales - Jornada multidisciplinar en
gammapatias monoclonales. Isabel Saldafia Diaz. FJD septiembre/2023.

e XIX Jornadas Médicas de AELEM. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Pablo Nieto
Gonzdlez. 18 de noviembre de 2023. ¢ | Jornadas COGMADRID. llmo. Colegio Oficial de
Médicos de Madrid. Pablo Nieto Gonzalez. 30 de marzo de 2023.

e Curso de Urgencias y emergencias médicas para residentes (segunda edicién). Maria
Teresa Montalvo Moraleda. Autora y docente del tema 5: paciente neuroldgico e Master
de Atencidn Integral al Paciente Critico en Urgencias. Maria Teresa Montalvo Moraleda
Coautora y docente del moddulo 1: paciente neurolégico ¢ Curso de enfermedad
cerebrovascular y cuidados en unidad de ictus para enfermeria 2023. Maria Teresa
Montalvo Moraleda y Jose Cebridn Escudero. 13 y 14 de diciembre de 2023 MEMORIA
ANUAL 2023 - NEUROLOGIA 13

PARTICIPACION EN ENSAYOS CLINICOS

¢ “Multicenter, randomized, placebo-controlled, double-blind, parallel group, dose-finding.
Phase 2 study to evaluate efficacy and safety of BAY 2433334 in patients following an acute
noncardioembolic ischemic stroke. PACIFIC-STROKE.” IP: J. Martinez Ramos, finalizado el
proceso de seleccién de centro 8/2020. Inicio febrero 2021. Promotor: Bayer

PROYECTOS DE INVESTIGACION y/o ASISTENCIALES

¢ Proceso asistencial Crisis Epiléptica de la Comunidad de Madrid. Javier Martinez Poles
Registro de Epilepsia Farmacorresistente de la Sociedad Espafiola de Epilepsia. Javier
Martinez Poles

* Registro de 12 crisis de la Sociedad Espafiola de Epilepsia. Javier Martinez Poles ¢ Registro
Europeo de Farmacos antiepilépticos en el embarazo (Registro EURAP). Javier Martinez
Poles

¢ Caracteristicas hemodindmicas y funcionales de la circulacién cerebral en la obesidad.
Cédigo de protocolo: HURJC-01-OB. IP: Jose Fernandez-Ferro. Colaboradores: Maria Teresa
Montalvo Moraleda (Neurologia), Alejandro Garcia Muiioz-Ndjar (Cirugia General), Irene
Grao Torrente (Cirugia General), Camilo Castellon Pavén (Cirugia General), Manuel Duran
Poveda (Cirugia General), Sergio Fuentes Tudanca (Endocrinologia), Enrique Sanz Martinez
(Nutricién), Alvaro Bonelli Franco (Neurologia), Natalia Barbero Bordallo (Neurologia)

e Encuesta sobre el Seguimiento de Pacientes con Aneurisma Cerebral Incidental en
Observacion: estudio ESPACIO. Jose Fernandez Ferro y Laura Santos Sanchez de las Matas
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