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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 cémo “hincarle
el diente”, 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 BandBg2

L/

CERIN
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2 ESTRUCTURA FiSICA
El Servicio de Neurologia estd ubicado en dos espacios distintos:
e Hospitalizacidn: 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 hospitalizacion 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.
e Consultas Externas: Planta Segunda. Bloque de Consultas. Las Consultas 12, 12B,
13A,13B,14A,14B,6H y 6G son destinadas diariamente a Consultas Externas de
Neurologia. Hay sesiones de mafiana y tarde jeticamente a diario en horario de

e Hospital de Dia Médico:
Médico es donde se re
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3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
JEFE CORPORATIVO NEUROLOGIA (HURJC/HUIE/HGV)

José Carlos Fernandez Ferro

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

TUTOR DE RESIDENTES:
Carlos Ordas Bandera
FACULTATIVOS ESPECIALISTAS:

José Cebrian Escudero
Javier Martinez Poles
Carlos Ordas Bandera

Francisco Murcia Garcia

SUPERVISORA ENFERMERIA
s Abuin Flores

SUPERVISOR ;
ENFERMERAS DE UNIDAD DE ICTUS/HOSPITALIZACION CON 13
AUXILIARES DE UNIDAD DE ICTUS/HOSPITALIZACION CONVENCIONAL: 11

ADMINISTRATIVO: Juan Luis Mufoz

El Dr. Fernandez 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 HURIC, asi como la consulta
monografica de Cerebrovascular y TDAH.

Los Doctores Martinez Ramos, Cebrian y Montalvo son los responsables de la atencién a
los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus, (la Unidad de Ictus esta acreditada por la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid (CM) y forma parte del anillo
asistencial del Plan de Atencién al Ictus de la CM) en el drea de hospitalizaciéon de
neurologia convencional, de atender las Interconsultas realizadas por otros Servicios en
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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 y el Dr. Cebridn pasa consulta de Neurologia General en el CEP de
Navalcarnero.

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

La Dra. Martinez Ramos tiene actividad preferente en planta de hospitalizacién 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 Unidaede

en el CEP de Villaviciosa 9

La Dra. Saldafia coordina

la :}m‘ OTerrhe dgFe.o
R,

4 CARTERADESERMICIE

En este momento la actividad del Servicio integra y contiene a la cartera de Servicios
Neuroldgicos necesarios para la rotacion del residente, excepto la rotacion por el Servicio
de Neurosonologia. Para dicha rotacién se cuenta con el Hospital Universitario Infanta
Elena como Dispositivo Docente, al ser también el hospital asistencial de referencia para
nuestros pacientes. Asimismo, 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.
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e Hospital de Dia, consultas externas hospitalarias y consultas externas en los Centros
de Especialidades Periféricos.

e Diagnéstico y tratamiento en consultas externas a pacientes derivados desde
Atencidén 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 Atencidn 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, actividad de hospital de dia con tratamientos avanzados con toxina

-Consulta monografi

ricraneales y tréclea i i inj jgrftos avanzados
con anticuerpos monoclonales y gepan

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 Comision Nacional de Especialidades la Neurologia es la especialidad médica que

estudia la estructura, funcién y desarrollo del sistema nervioso (central, periférico y
auténomo) y muscular en estado normal y patoldgico, utilizando todas las técnicas clinicas
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e instrumentales de estudio, diagndstico 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 investigacidn,
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 sera capaz de:

1. Adquirir unos sélidos conocimientos de las ciencias bdsicas en su aplicacién
a la Neurologia.

2. Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracién ocular.

3. Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un
tratamiento correcto a TODAS las enfermedades neurolégicas mas
habituales.

4. Reconocer las manifestaciones _neurolégicas de las enfermedades

sistémicas. \
5. Desarrollar criterigfs a@ona \\" LW- =20\,

6. Efectuar, bajo ya—adhellat Q‘h R et O
’ ‘ YOO e
instrument 'ﬂ- %“3‘-3 e Q

intravenoss

9. Disefiary ejecu
nde rotacmnes

Los residentes de primer afio de Neurologia ro 6 meses en Medicina
Interna, 2 meses en Psiquiatria, 1 mes en urgencias y 2 meses en Neurologia
(Hospitalizacion).

2. Rotaciones durante el segundo afio de residencia:

Los residentes rotaran 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), Atencién Primaria y
Neurorradiologia intervencionista; por consultas externas de neurologia en el
HURJCy en los CEP. El periodo sera de dos meses en cada uno de ellos salvo en
los CEp que sera de un mes.

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

hospitalizacién como consultor
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6.3 Cronograma de rotacion

Medicina Interna

Urgencias
Psiquiatria 2m
Neurologia Hospitalaria 2m

Vacaciones
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6.4 Competencias especificas por rotacién.
Durante el primer afio de Residencia los objetivos a conseguir en cada rotacién son:

Generales:
v Habilidad en la anamnesis de los pacientes.
Habilidad en la exploracién general de los pacientes.
Habilidad en la atencidn 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.

ANER NI VR N

Habilidad en el tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes.
v Habilidad en la solicitud responsable de consultorias a otras especialidades.
Medicina Interna:

El Residente al final de su rotacién por Medicina Interna_sera capaz de llevar a cabo el

diagnodstico y tratamiento de las patologi. rﬁ@ oldgicas, digestivas e

en=fadeterminado
Psiquiatria:

El Residente al final

competencias : habilid

ili

monograficas)
Durante este periodo los residentes aprenderdan 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 neurolégico, mediante el manejo de
pacientes neuroldgicos hospitalizados y ambulantes en todas sus facetas, con creciente
responsabilidad, pero con supervision muy proxima.

Los objetivos de este periodo son:
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e Conocimiento de anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso
central y periférico.

e Recogida, evaluacién e interpretacion de los sintomas y signos en el paciente
neurolégico. Debe aprenderse la asistencia basica en la planta de Neurologia,
con manejo activo de pacientes neurolédgicos y aprendizaje de diagndsticos
sindrédmicos, topograficos y etioldgicos.

e Indicacion, realizacidon e interpretacion, de las técnicas complementarias en el
diagnostico neuroldgico. Se ira familiarizando con las técnicas neuroldgicas
habituales: puncién lumbar, EEG, EMG, neuroimagen.

e Manejo diagnodstico y terapéutico de los pacientes neurolégicos hospitalizados,
en urgencias y en la planta

e Realizacién de aproximacion diagndstica del paciente neurolégico ambulatorio

e La rotacion por Neurocirugia es especialmente importante, ayudando en el

quiréfano y aprendiendo a realizar—adecugdamente un estudio pre vy
postoperatorios. Tambjénes lla“:gﬁl‘\:‘?"wlrc nacidpientos en relaciéon con

la patologia neuroldgiga Iree =
[

)

/

de la radiologia simp
Conocimiento de la i . ilizagg i0 oste-beneficio

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpfetacién y coste-beneficio
de la RM encefalica y medular, con o sin contraste.

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

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacién y coste-beneficio
de la RM difusion-perfusion.

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

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacién y coste-beneficio
de la Arteriografia de troncos supra-aorticos, encefalica y medular.

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacién y coste-beneficio
de la Cisternografia isotopica.
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e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio
de las técnicas de gammagrafia y otras técnicas de medicina nuclear.

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

e Conocimiento de las indicaciones, utilizacidn, interpretacion y coste-beneficio
de la PET.

e Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracion 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, utilizacidn, interpretacidén y coste-beneficio

de EMG, neurografia y reflexografia

Neurosonologia

= e Dominar la técnica b
fisica basica del

Conocimiento de las bases de los ins sados 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 I|dentificar los patrones patoldgicos.

e Conocimiento de patrones patoldgicos en doppler continuo cervical.

e Conocimiento de patrones patoldgicos en doppler transcraneal.

e Introducir el uso de técnicas ecograficas.
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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 Identificar y caracterizar una estenosis carotidea.

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

e Introducir técnicas especificas en DTC.

e Conocimiento de técnicas de valoracidon del shunt Dcha-izqda: técnica de
realizacion e interpretacién de resultados.

e Conocimiento de técnicas de valoracion de estudio de reserva cerebral: técnica

de realizacion e interpretacién de resultados.

Neurorradiologia intervenicionis

« eoaacimiento deleclipo

Conocimiento de las técnicas en neurorradiologia i ncionista, indicaciones
y su coste-beneficio.

e Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la
neurorradiologia intervencionista.

e Conocimiento de las indicaciones del intervencionismo neurovascular en el
infarto cerebral agudo.

e Conocimiento de las indicaciones y procedimiento de la angioplastia carotidea
y de otros troncos supra-adrticos.

e Conocimiento de las indicaciones de las técnicas de angioplastia intracraneal.

e Conocimiento de las indicaciones de la embolizacion de aneurismas

intracraneales y malformaciones arterio-venosas.
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Atencion Primaria

Ampliar la formacién del Residente en: comunicacidn 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, gestidon 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 aifo el residente completard la formacion iniciada, colaborara

activamente en la formacidn de los residentes inferiores bajo la supervision de los médicos

adjuntos, realizara la rotacion en Neurologia Infantil asi como las rotaciones opcionales y

sera el Consultor del Servicio para pacientes hospitalizados en otras especialidades.

Los objetivos seran:
Neurologia Infantil

e Sellevard a cabo en

neuropediatricos.
Habilidad en la solicj

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 Creacidon de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales. Contacto
practico con los profesionales sanitarios e integracién 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.
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Rotaciones opcionales

Completar la formacidn 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 formacidn del neurélogo. Las
guardias, que con caracter general no deberan incluir la jornada de mafiana, tienen caracter
formativo, aconsejandose realizar entre 4 y 5 mensuales. Con la normativa actual vigente,
el nimero total anual de guardias sera 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
argaran de la realizacion de la

urgencias y 1 en Psiquiatria. Durante este periodo, se en
anamnesis y exploracion del paciente, asi com @ fe un plan de diagndstico

s

Médico Adjunto de

N L=

Urgencias o Psiquiatria de prese'
Se comienzan a hacer g ~5"ﬁ‘t$‘\@.@;

7

supervisados por un Méte

7

la dudas sti

Los residenté
URGENCIA GENERAL

e Medicina Interna.

e Medicina Familiar y Comunitaria.

e Medicina Intensiva.

e Digestivo.

e Anestesiologia y reanimacion.

e Medicina fisica y rehabilitacion.

e Medicina del trabajo.

e Dermatologia.

e Cardiologia

e Neurologia.

e Cirugia general (primer aio)

e ORL (primer afno)

e Traumatologia (primer afio)

e Urologia (primer afio)
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AREA QUIRURGICA.
e (Cirugia general.
e ORL.
e Urologia.
e Medicina del Trabajo
e Medicina Familiar y Comunitaria
e Ginecologia
TRAUMATOLOGIA
Medicina fisica y rehabilitacion
Traumatologia.
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar y Comunitaria
PEDIATRIA
e Pediatria
e Medicina Familiar y Comunitaria
GINECOLOGIA
e Ginecologia y Obstetricia
e Medicina Familiar y Comyp

Las guardia
festivo

comida los dias de guardia de 24 horas, se organizardn 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 duracion 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 serd 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
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residentes realicen globalmente el mismo nimero 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 formacién 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 distribucidn 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.

urgencias y remitidas para su aprobacién a | te. A continuacién, seran
comunicadas a los interesados, con a3 al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, i AL \ #~de gse momento,

”

. . .S y ‘ a

cualquier cambio en las guardias fichet 542U Rt AP B de gua
Los residentes de guardig -
hospital, lo que debera

congresos, permisos espe etc
durante ese periodo guardias as nad

7.5 Libranza postguardia
En ningln 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 legislacién vigente, el médico en formacién 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 aplicara 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 aplicard 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.

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.

Pagina 17 de 29



UNIDAD DOCENTE NEUROLOGIA
HRJC 05.2-P04-F1 SaludMadrid R ey J u a n C a rI 05

v.2

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA "‘ ‘H HOS p|ta| Universitario

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicidn
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 mds 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 y por tanto la falta a estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no serasi \‘-- : Lo uardla y a la Comisién
de Docencia, y se aplicara el régig e@nano \%‘
De igual forma si ha de ausen - ?N.r IS pOLED 'Q‘
avisar en primer lugar aseeias q:\ “-% ( ak=)&fe d
recuperada.
Es obligacid

aun con causa jus

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

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afladir una guardia mas,
deberd 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 recuperacion quedara sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacién 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 realizard 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
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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 formacidon 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, tendrd responsabilidad compartida
de sus actos. La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en formacion ira
aumentando en funcién de su capacitacidon progresiva, el aino de formacidn y la evaluacion
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 supervisién.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA Iv‘\‘

La evaluacién durante la resnea@ntlz \Mm habilidades

conocimientos necesarios para -1 -,.-- io_comp ~;4»t4> / ad, Asimismo,

permlte a tutores yr reside ‘ialﬁ —b & e oFay £sup i . o

] o, W a

Decre
del Minis
0s espg@ista
y los documentos que la i oluciog
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospita una herramienta
informdtica desarrollada por quirénsalud para la gestion la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la mencionada resolucion ministerial
ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en
materia de formacion de residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de
Sanidad, aunque su adopcion no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:
e darea de reflexidn por parte del residente mediante
e 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)
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e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1 Tipos de Evaluacion

Hay dos tipos de evaluacidon, 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 delfinal de residencia

La evaluacion 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.

8.2 Evaluacién formativa o cofti

S

219

Las sesiones son del Servicio o de Area Médica

Del Servicio

e Pase de guardia: diariamente y a las 8 de la mafiana en el despacho de la Unidad de
Ictus y videoconectados 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 reevaluacién que han permanecido en
Urgencias, los casos relevantes atendidos y resueltos y las incidencias surgidas
durante la guardia.

e General del Servicio: semanalmente, los viernes a las 8.15. En la sala Plaza y
videoconectado con los otros centros ((Hospital Universitario Infanta Elena vy
Hospital General de Villalba). Los temas son variados, periodicidad mensual y
pertenecen a cuatro bloques: casos clinicos (presentacién y discusiéon de casos
relevantes; gestidon y organizaciéon administrativa (presentacion de indicadores
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funcionales, cambios en organizacion...); neurohumanidades (biografias de
personajes insignes, el arte y la neurologia); lecciones magistrales (un invitado
superexperto en algun tema relacionado con la neurologia acude a nuestro centro).
Se convocan semanalmente y se programan mensualmente.

e DelaUnidad de Ictus: semanalmente, los viernes a las 9.00. Despacho de Unidad de
Ictus. Revisidon y planificacidon junto con los Rehabilitadores y Trabajadores Sociales
de los pacientes ingresados con patologia cerebrovascular.

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

e Sesiones de semiologia: por estructurar.

Del Area Médica

e Monogréfica: semanalmente, los martes, en el Saldn de Actos, de manera rotatoria

8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FI DE CONTRATOS.

- 12:30 — 13:00: Presentacién del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comision de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 — 14:00: Presentacién del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30 —9:00: Comunicacion y trabajo en equipo

- 9:00 —9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética
asistencial. Relacidon sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 - 10:30: Investigacién. Instituto de investigacién. 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 Electrdnica. Casiopea.
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- 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 formacion complementaria para residentes
El residente debe realizar de forma obligatorio iguientes cursos planificados en el

9.3

Elresidente debe realizar de for ital en los
que inte

Los residente rhospitalarias de la

Sociedad de la Especialidad. Desde el segundo afio de residenci estimulara la asistencia
a un Congreso Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.
Los residentes deberdan participar con la elaboracion de al menos una comunicacion.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION
La investigacion 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.
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La investigacion en biomedicina y en ciencias de la salud habra de desarrollarse
principalmente en funcion de la politica nacional de investigacidn y la politica nacional de
salud.

La investigacion en ciencias de la salud ha de contribuir a la promocidn de la salud de la
poblacion. Esta investigacion deberd considerar especialmente la realidad socio- sanitaria,
las causas y mecanismos que la determinen, los modos y medios de intervencidn preventiva
y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de las
intervenciones.

La investigacion en Neurologia: el neurélogo 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

neurologia incluyen:
I.  Clinica descriptiva, cuy
enfermedades o

incidencias de enfermedades.

b. Epidemiologia analitica, que investiga la relacién existente entre

enfermedades y determinados factores potencialmente causantes o
modificadores.

IV.  Farmacoldgica-terapéutica: Estudia el efecto de los farmacos u otros agentes
terapéuticos (por ejemplo, los tratamientos quirdrgicos o las llamadas terapias
blandas) sobre la gravedad de los sintomas o la evolucién 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.
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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, fisioldgicos, 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 investigacién de las enfermedades
neuroldgicas, 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 formacién 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
¢ Isolated Eyelid Nystagmus: Case Report and Nosological Considerations Carlos M. Ordas
MD, Agustin Querejeta-Coma MD, Luis Yupanqui-Guerra MD. Mov Disord Clin Pract. 2023
Apr 17;10(9):1423-1426. doi: 10.1002/mdc3.13743.

e Meningoencephalitis due to Mycobacterium lentiflavum in an immunocompromised
patient: Case report. Martinez-Poles J, Saldaina-Diaz Al, Esteban J, Lara-Almunia M,
Vizarreta Figueroa AT, Martin-Gil L, Cebrian-Escudero J, Fernandez-Ferro J Eur J Neurol.
2023 Apr;30(4):1152-1154. doi:10.1111/ene.15659. Epub 2022 Dec 26. PMID: 36478338.
¢ 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. GdmezLépez
A, Benito-Ledn J, Labiano-Fontcuberta A, Moreno-Garcia S, Salgado-Camara 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 radiologica

Melero H. Mult Scler
Epub 2023

B , Escalante S, Cubo
E, Mendoza Z, Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso P, Alons ada MG, Lépez Ariztegui
N, Gaston |, 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.
Brain Behav. 2023 Dec;13(12):e3295. doi: 10.1002/brb3.3295. Epub 2023 Nov 8. PMID:
37939322; PMCID: PMC10726881.

e Real-world experience of OnabotulinumtoxinA treatment in female patients with
chronic migraine: a qualitative study using in-depth interviews. Palacios-Cefia D, Ordas-
Bandera C, Casas-Limoén J, Pérez-Corrales J, Giieita-Rodriguez J, Arias-Navalén 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 |, ifiiguez
Alvarado MC, Paz JM, Jesus S, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda |,
Hernandez Vara J, Cabo |, Lopez Manzanares L, Gonzélez Aramburu |, Avila Rivera MA,
Gomez Mayordomo V, Nogueira V, Dotor Garcia-Soto J, Borrué C, Solano Vila B, Alvarez
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Sauco M, Vela L, Escalante S, Cubo E, Mendoza Z, Martinez Castrillo JC, Sanchez Alonso P,
Alonso Losada MG, Lopez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Seijo M, Valero C, Alonso
Redondo R, Buongiorno MT, Ordas C, Menéndez-Gonzalez 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

¢ 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 |, [fiiguez Alvarado MC, Jesus S, Boungiorno MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia
Caldentey J, Caballol N, Legarda |, Herndndez Vara J, Cabo |, Ldpez Manzanares L,
Gonzalez Aramburu 1, Avila Rivera MA, Gomez 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, Sdnchez Alonso P, Alonso Losada MG, Lopez
Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Blazquez Estrada M, Seijo M, Ruliz Martinez J, Valero
C, Kurtis M, de Fabregues O, Gonzdlez Ardura J, Alonso Redondo R, Ordas C, Lopez Diaz
LM, McAfee D, Martinez-Martin P, Mir P; COP dwGrqup. Int J Geriatr Psychiatry.

de Deus Fonticoba T, Coug
S, Buongiorno MT, Pla
Hernandez

Feal Painceiras MJ, ifliguez-Alvarado MC, Garcia Diaz I, Jesus uongiorno MT, Planellas
L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Hernandez Vara J, Cabo |, Lopez
Manzanares L, Gonzalez Aramburu |, Avila Rivera MA, Gomez 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,
Lopez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Menéndez Gonzdlez M, Seijo M, Ruiz Martinez
J, Valero C, Kurtis M, Gonzdlez Ardura J, Alonso Redondo R, Ordas C, Lépez Diaz LM,
McAfee D, Calopa M, Carrillo F, Escamilla Sevilla F, Freire-Alvarez E, Gdmez Esteban JC,
Garcia Ramos R, Luquin MRI, Martinez-Torres I, 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: PM(C10200155.

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, ifiiguez-Alvarado MC, Garcia Diaz |, Jesus S,
Boungiorno MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Cabo I,
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Lopez 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, Lopez Ariztegui N, Gaston |, Kulisevsky J, Menéndez Gonzalez M, Seijo M, Ruiz
Martinez J, Valero C, Kurtis M, Ardura JG, Alonso Redondo R, Ordas 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.

e Changes in Principal Caregiver Mood Affects the Mood of the Parkinson's Disease
Patient: The Vicious Cycle of Illiness. Santos-Garcia D, de Deus Fonticoba T, Cores
Bartolomé C, Feal Painceiras MJ, ifiguez-Alvarado MC, Garcia Diaz |, Jesus S, Buongiorno
MT, Planellas L, Cosgaya M, Garcia Caldentey J, Caballol N, Legarda I, Hernandez Vara J,
Cabo |, Lopez 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, Lopez Ariztegui N, Gaston |, Kuh

d; Menéndez Gonzalez M, Seijo
M, Ruiz Martinez J, Valero C, Kurtis M; 5¢ Redondo R, Ordas C,

Lc?pez Diaz LM, McAfee D, Martlez@, \ CORPADIS St - SFoup J Parkinsons
Dis. 2023;13(2):219-231. doif’\ 18:3 25003\ PUID: g ; _PMEID:

PMC10041425.

10.3988/jcn.2022.0186. Epub 2023 Jan 2. PMID: 36647231; P

: 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 y
otras pruebas en el diagnodstico etioldgico del paciente con ictus”. Autores Jose Cebrian
Escudero, M Teresa Montalvo Moraleda y Jose Fernandez Ferro. Titulo de experto.
Universidad de Almeria y autonoma 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.
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e Curso de Epilepsia y Video-EEG para técnicos y personal de Enfermeria. Javier Martinez
Poles. Hospital Rey Juan Carlos (17-18 octubre)

e ¢Por qué iniciar cuanto antes el tratamiento con perampanel? Javier Martinez Poles. 7
de Junio 2023.

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

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

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

e Curso de Urgencias y emergencias médicas para residentes (segunda edicion). Maria
Teresa Montalvo Moraleda. Autora y docente del tema 5: paaente neurolégico e Master
de Atencion Integral al Paaente Critico en Urgeneiz arta-Jeresa Montalvo Moraleda

® Proceso asis i ist ilépti i ier Martinez Poles
¢ Registro de Epilepsia Farmacorresistente de la Sociedad E ola de Epilepsia. Javier
Martinez Poles

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

e Caracteristicas hemodindmicas y funcionales de la circulacidn cerebral en la obesidad.
Codigo de protocolo: HURJC-01-OB. IP: Jose Fernandez-Ferro. Colaboradores: Maria
Teresa Montalvo Moraleda (Neurologia), Alejandro Garcia Mufioz-Najar (Cirugia
General), Irene Grao Torrente (Cirugia General), Camilo Castellon Pavon (Cirugia
General), Manuel Duran Poveda (Cirugia General), Sergio Fuentes Tudanca
(Endocrinologia), Enrique Sanz Martinez (Nutricion), Alvaro Bonelli Franco (Neurologia),
Natalia Barbero Bordallo (Neurologia)

¢ 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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