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1. NOMBRE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE TITULO PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA ADULTOS

De acuerdo al Reglamento General de Estudios Conducentes al Titulo Profesional
Especialista de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, la Neurologia Adultos
responde a la definicidn de especialidad primaria, establecida en el Reglamento General de
Estudios conducentes al Titulo Profesional Especialista, Decreto Universitario N°
0010.602, que en su articulo 3°del Titulo I, Disposiciones Generales, sefiala: “Especialidad
primaria corresponde a la profundizacion de conocimientos y desarrollo de

competencias adicionales en un area especifica.”

2. TITULO QUE OTORGA

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ADULTOS

3. DURACION DEL PROGRAMA:

Tres afios, corresponde a seis semestres con un total equivalente a 264 Sistema de Créditos
Transferibles (SCT).

4. UNIDAD(ES) ACADEMICA(S) RESPONSABLE(S)

El programa de Neurologia se imparte en tres Departamentos y sus respectivos Centros

Formadores:

Departamento de Neurologia y Neurocirugia Norte

Hospital Clinico de la Universidad de Chile

Académico responsable: Dra. Carolina A. Delgado Derio. Profesora Asociada
Teléfono: +562 29788260

Departamento de Ciencias Neuroldgica Oriente

Hospital del Salvador e Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo
Académico responsable: Dr. J. Gabriel Cea Mufioz. Profesor Titular
Teléfono: +562 25753916



Departamento de Neurologia y Neurocirugia Sur

Hospital Barros Luco Trudeau

Académico responsable: Dr. Daniel A. Valenzuela Torres. Profesor Asociado
Teléfono: +562 25763337

5. DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA
Dr. Carlos Silva Rosas - Prof. Titular
PROFESORES ENCARGADOS DE POSTGRADO DE CADA DEPARTAMENTO

Norte: Dra. Carolina A. Delgado Derio — Profesora Asociada
Oriente: Dr. J. Gabriel Cea — Profesor Titular

Sur: Dr. Daniel A. Valenzuela Torres — Profesor Asociado

6. COMITE DEL PROGRAMA:

Presidente: Dr. Carlos R. Silva Rosas — Profesor Titular

Norte: Dra. Carolina A. Delgado Derio — Profesora Asociada
Oriente: Dr. J. Gabriel Cea Mufoz — Profesor Titular
Sur: Dr. Daniel A. Valenzuela Torres — Profesor Asociado

Representante de los residentes

6.1. SUBCOMITES DE CENTROS

Norte

Dra. Violeta del C. Diaz Tapia — Profesora Titular
Dra. Carolina A. Delgado Derio — Profesora Asociada
Dr. Carlos R. Silva Rosas - Profesor Titular
Representante de los residentes

Oriente

Dr. J. Gabriel Cea Mufioz — Profesor Titular

Dr. Rodrigo A. Salinas Rios — Profesor Asociado
Dr. Roque A. Villagra Castro — Profesor Asociado
Representante de los residentes

Sur
Dr. Daniel A. Valenzuela Torres — Profesor Asociado



Dra. Patricia del C. Lillo Zurita — Profesora Asociada
Dr. David L. Sdez Méndez — Profesor Asociado
Representante de los residentes

7. INTRODUCCION

La neurologia chilena tuvo su origen, junto con la psiquiatria, en el seno de la Universidad
de Chile hacia fines del siglo XIX. En 1891 se cre6 la Catedra de Enfermedades Nerviosas y
Mentales en el Hospital San Vicente de Paul. Esta catedra conjunta se mantuvo durante varias
décadas, hasta que en 1925 se produjo la separacién formal de ambas especialidades. De este
modo naci6 la Céatedra de Neurologia. Desde su origen en la Universidad de Chile, la
neurologia nacional se consolidé progresivamente como una disciplina cientifica y clinica de
solida tradicidn, en dialogo con las grandes escuelas europeas y en permanente adaptacion a
las realidades locales.

En este contexto, el PTE en Neurologia Adultos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile constituye el mas antiguo del pais, con mas de una centuria de trayectoria en la
formacion de especialistas, formalizado mediante Decreto Rectoral en 1961. Es un Programa
Unico y es el que forma al mayor nimero de especialistas en Neurologia Adultos a nivel
nacional. Por tanto, se trata de una especialidad primaria, impartida desde hace mas de cien
afios, y su desarrollo se resguarda en la solida estructura institucional de la Escuela de
Postgrado, la Facultad de Medicina y la Universidad de Chile.

En este marco, y con el proposito de contribuir a la formacion de especialistas de excelencia,
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile imparte el Programa de Titulo de
Especialista (PTE) en Neurologia Adultos. Este programa responde a la necesidad nacional
de formar nuevos especialistas que contribuyan a disminuir las brechas en la atencion
neuroldgica a lo largo del pais, reafirmando el compromiso historico de la Universidad de
Chile con la salud publica, la equidad y la calidad de la formacion médica en Chile.

El PTE en Neurologia Adultos es Unico, multicéntrico y colaborativo, dependiente de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Su responsabilidad administrativa y
académica recae en tres departamentos: el Departamento de Neurologia y Neurocirugia
Norte, el Departamento de Neurologia y Neurocirugia Sur, el Departamento de

Ciencias Neuroldgicas Oriente, todos vinculados a hospitales publicos de alta complejidad



de reconocida trayectoria en atencién de pacientes, tradicién académica e historia en la
formacion de especialistas: Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Complejo
Asistencial Hospital del Salvador/ Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo (INCA) y
Hospital Barros Luco Trudeau.

La Neurologia del Adulto es una especialidad médica primaria que se ocupa del estudio,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias y trastornos que afectan al sistema
nervioso central y periférico, incluyendo encéfalo, médula espinal, nervios periféricos y
musculos, en personas adultas. El especialista en Neurologia Adultos desempefia también un
rol fundamental en la atencién de pacientes que, habiendo presentado enfermedades
neuroldgicas o dificultades del desarrollo en la infancia, transitan hacia la edad adulta. En
estos casos, su labor contribuye a asegurar la continuidad de controles, tratamientos y
seguimiento, evitando situaciones de abandono.

Un aspecto particularmente relevante del quehacer del neur6logo es el diagnostico y manejo
integral de las enfermedades neurodegenerativas, prestando una atencion segura, de alta
calidad cientifica y humana, e incorporando ademas la asesoria y el acompafiamiento tanto
al paciente como a su grupo familiar.

De lo anterior, se desprende que los contenidos tedrico-practicos de la Neurologia Adultos
son especialmente extensos y complejos, dada la amplitud del espectro disciplinario que
abarca. No se limita inicamente al estudio de las enfermedades del sistema nervioso en forma
exclusiva, sino que se vincula de manera estrecha con mdaltiples patologias sistémicas y con
otras especialidades médicas. Asi, junto con el conocimiento de los aspectos patogénicos,
fisiopatoldgicos y terapéuticos, el especialista requiere integrar la comprension de las
dimensiones fisicas, psiquicas, biologicas y sociales de sus pacientes, ademas de adquirir
nociones en areas complementarias y trabajar en colaboracion con otros equipos médicos, de
la salud y la comunidad.

En este marco, y con el propdsito de contribuir a la formacion de especialistas de excelencia,
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile imparte el PTE en Neurologia Adultos.
Este programa responde a la necesidad nacional de formar nuevos especialistas que

contribuyan a disminuir las brechas en la atencion neurolégica a lo largo del pais,



reafirmando el compromiso historico de la Universidad de Chile con la salud publica, la
equidad y la calidad de la formacion médica en Chile.
9. CUERPO ACADEMICO

El cuerpo académico del Programa esta conformado por especialistas de alto nivel, con
amplia trayectoria y reconocimiento nacional e internacional en sus respectivas areas de la
neurologia. Su dedicacion y compromiso con las actividades docentes y administrativas
aseguran el cumplimiento de los objetivos del plan. La planta académica, compuesta por
profesores permanentes, ademas de los profesores colaboradores, mantiene una adecuada
distribucion de responsabilidades, lo que facilita el desarrollo de las actividades académicas
y la gestion administrativa del Programa.

El cuerpo académico permanente del Programa esta conformado por especialistas de alto
nivel, cuya trayectoria y excelencia en sus respectivas areas se evidencian en una solida
productividad académica, reflejada en publicaciones en revistas cientificas internacionales,
obtencion de proyectos concursables, asi como en el nimero de grados académicos de
magister y doctorado obtenidos. Asimismo, destaca su participacion como ponentes en
congresos, simposios y cursos de alcance nacional e internacional.

Los académicos del Programa destinan un volumen significativo de horas a la docencia
teorica, la docencia préactica y la supervision clinica, lo que garantiza la calidad del proceso
formativo y el adecuado aprendizaje de los residentes. Junto con estas funciones, mantienen
una activa participacion en el desarrollo de politicas publicas en el &mbito de la neurologia,
lo que enriquece y amplia las oportunidades de aprendizaje de los estudiantes, en plena

coherencia con el Perfil de Egreso.

10. FINANCIAMIENTO/ARANCEL

Las alternativas de financiamiento se encuentran en el documento “Financiamiento de
Programa de Titulo de Especialista” de la  Escuela de  Postgrado.

https://medicina.uchile.cl/postgrados/9990/neurologia



https://medicina.uchile.cl/postgrados/9990/neurologia

11. REQUISITOS DE INGRESO

El ingreso al Programa de Titulo de Especialista en Neurologia Adultos se realiza
exclusivamente a través de concursos reglamentados por la Escuela de Postgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con requisitos, pautas, instrumentos y
criterios de seleccion claramente definidos y de acceso publico, lo que asegura transparencia
en todo el proceso. EI Comité Académico participa activamente en la habilitacion de los
postulantes, con representacion de los distintos centros formadores, garantizando la equidad

y la rigurosidad de la admision. https://medicina.uchile.cl/postgrados/9990/neurologia

12. PERFIL DEL EGRESADO

La Universidad de Chile establece como propdsito de sus procesos formativos “El desarrollo
de una ciudadania critica, inspirada en valores democraticos, con conciencia social y
responsabilidad ética, reconociendo como parte de su mision la atencién de los problemas y
necesidades del pais”. Respondiendo al cumplimiento de este proposito, los procesos de
actualizacién curricular y de los perfiles de egreso han incorporado como ejes orientadores
de las competencias las patologias prevalentes en nuestra poblacion asi como aquellas mas
desatendidas en las capas mas vulnerables de la poblacion, identificadas a partir de los
estudios epidemioldgicos conducidos por el Ministerio de Salud y, en particular, aquellos
provenientes del estudio de carga de enfermedad proyectado hacia las décadas venideras.

Del mismo modo, el disefio curricular del PTE en Neurologia Adultos considera la Estrategia
Nacional de Salud y los Objetivos Sanitarios al 2030, asi como los objetivos sanitarios
nacionales para la década 2021-2030, reconociendo que los especialistas egresados podran
desemperiarse en los sistemas de salud publico y privado. Con este propdsito, el programa
asegura la incorporacion integral de contenidos relevantes para patologias prevalentes, como
la enfermedad cerebrovascular y las enfermedades neurodegenerativas, poniendo énfasis en
estrategias de prevencion y en fortalecer los puntos de articulacion entre los distintos niveles

de atencion de la red de salud, evitando una formacion centrada exclusivamente en la


https://medicina.uchile.cl/postgrados/9990/neurologia

atencion hospitalaria de estas condiciones, como habia sido habitual en la formacion
tradicional de especialistas en el pais.

Adaptandose a los desafios de la educacién médica y haciéndose cargo de la normativa
institucional (Modelo educativo de la Universidad de Chile-2024 y D.U. 006777/2021), el
programa realizé una transicion entre un Plan de Estudios basado en objetivos a uno basado
en Competencias introduciendo, ademas, el sistema de créditos transferibles.

Como resultado de las modificaciones curriculares y de la normativa institucional vigente, el
perfil de egreso del PTE en Neurologia Adultos de la Universidad de Chile forma
especialistas alineados con las politicas sanitarias nacionales, con énfasis en la equidad de
acceso Y la reduccion de desigualdades en la efectividad de las intervenciones sanitarias.
Para asegurar el logro de las competencias del plan formativo, el Programa ha establecido un
proceso de evaluacién permanente, que incluye reuniones periddicas de Comité Académico,
realizadas de manera teleméatica o presencial segun la necesidad, garantizando la

coordinacion y supervision efectiva incluso entre centros geograficamente distantes.

Competencias Generales del egresado del PTE en Neurologia Adultos

Destrezas en el cuidado de pacientes y competencias procedimentales
Conocimiento médico

Aprendizaje y entrenamiento basado en la educacion continua
Practica profesional con enfoque en los sistemas de salud.

Destrezas de comunicacion y relaciones interpersonales
Profesionalismo

oukrwhE

El egresado de este programa es un especialista con capacidad para abordar y resolver
integralmente la patologia correspondiente al ambito de la neurologia, incluyendo al
adolescente, adulto y senescente; tanto en los aspectos diagndsticos terapéuticos, de
rehabilitacion y prevencion. ademas de pacientes con enfermedades neuroldgicas o
dificultades del desarrollo en la infancia, que transitan hacia la edad adulta. El profesional
tiene las competencias para desempefiarse como médico neurélogo en el hospitalario y
ambulatorio, ademas de participar en programas de desarrollo, docencia e investigacion de
la especialidad. Asimismo, el egresado adquiere los conocimientos con un sélido fundamento

cientifico, capacidad de autoformacion y perfeccionamiento permanente. Su actitud, méas



alla de sus competencias técnicas, se enmarcan en los principios de valores y ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con un particular énfasis hacia la salud

publica y comunitaria.

Competencias sello: seleccionadas por la Universidad segn su mision historica y valores

institucionales, incluyendo:

. Capacidad de investigacion, innovacién y creacion.

. Pensamiento critico y autocritico.

. Comunicacién en contextos académicos, profesionales y sociales.
. Compromiso ético y responsabilidad social y ciudadana.

. Compromiso con el desarrollo humano y sustentable.

. Respeto por la diversidad y multiculturalidad.

. Igualdad de género y no discriminacion.

~No ok, owN -

13. ESTRUCTURA CURRICULAR

El Programa mantiene siete asignaturas ejes que han permanecido desde la acreditacion
APICE-2015: Neurologia Clinica, Diagndéstico por Imagenes, Neurofisiologia Clinica,
Neurologia Pediatrica, Neurocirugia, Psiquiatria y Electivos.

En lo que respecta a las rotaciones, aquellas que tributan a Neurofisiologia Clinica incluyen
Neuromuscular y Epilepsia, incorporando ademas Patologia del Suefio. Las rotaciones
vinculadas a Neurologia Clinica comprenden Sala y Policlinico, Neurovascular,
Trastornos del Movimiento y Neurocognitivo. Se establecen como obligatorias las
rotaciones en Neuroinmunologia y Neuroinfectologia, incorporandose la rotacion en
Neurointensivo. Los Turnos de Residencia mantienen su vinculacion con la asignatura
de Neurologia Clinica. Por su parte, Otoneurologia y Neuroftalmologia se integran en uno
de los Electivos.

Los cursos transversales originales, Curso de Neuroanatomia y Neurociencias y Curso
de Neurosemiologia, se complementan con actividades previamente desarrolladas en
seminarios en cada centro, que se incorporan a cursos transversales adicionales: Curso de

Neurovascular, Curso de Etica Médica y Curso de Metodologia de la Investigacion.
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Asimismo, atendiendo las observaciones de comites previo y docentes, el Comité Académico
ha establecido dos cursos adicionales: Curso de Uso del Idioma Espafiol en Medicina y
Curso de Fundamentos de Medicina Legal.

De esta manera se optimiza el Plan de Estudios, orientado a la formacion de especialistas de
excelencia, acorde con los avances actuales de la disciplina, e integra las competencias que
los estudiantes deben adquirir y consolidar durante su proceso formativo. Como fue sefialado,
el Comité Académico supervisa de manera continua la implementacion del Plan, contando
ademas con mecanismos formales de evaluacion y actualizacion, que permiten responder
oportunamente a los requerimientos y cambios propios de la especialidad.

Entre los elementos innovadores del Programa se encuentran los cursos de “Uso del Idioma
Espaiiol en Medicina” y “Fundamentos de Medicina Legal”. El primero tiene como
objetivo desarrollar las competencias linguisticas en espafiol en la practica médica,
mejorando asi la comunicacion escrita en documentos clinicos y académicos con precision y
rigor. Por otra parte, el Comité Académico y el claustro de profesores han detectado
dificultades en la redaccion de fichas clinicas, especialmente en la elaboracion de epicrisis
que cumplan con criterios de claridad y carécter informativo. Esta situacion se ve reforzada
por el uso excesivo de siglas, abreviaturas y anglicismos, practica extendida en el ambito
médico nacional. Cabe destacar que este aspecto estd contemplado en la Acreditacion de
Prestadores Institucionales de Salud (MINSAL vy Superintendencia de Salud), cuya
normativa debe ser supervisada y resguardada por el Departamento de Calidad de cada
hospital.

El segundo curso destaca la necesidad de que el neurdlogo cuente con conocimientos en
medicina legal, dado el creciente fendmeno de la judicializacion de la medicina. Esto incluye
la comprension de la relacién médico/paciente/familiay la relevancia de la ficha clinica,
lo que contribuye a reducir el riesgo de juicios y fortalecer la defensa ante demandas.
Asimismo, muchos egresados se trasladaran a regiones con escasez de peritos en la
especialidad ante solicitudes del Poder Judicial y las comisiones regionales para
Jubilacién por Invalidez, lo que subraya la importancia de ofrecer un apoyo profesional

integral a la comunidad.
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Por lo tanto, las asignaturas, rotaciones y cursos transversales contemplados en el plan han
sido definidos de acuerdo a las competencias que tributan al PE. La supervisién docente es
continua, formalizada en rubricas que evallan conocimientos, habitos, actitudes y
habilidades clinicas (Anexo 1). Ademas, se aplican encuestas anénimas a residentes
sobre cada curso, rotacion y asignatura , cuyos resultados son revisados por el Comité
Académico para implementar acciones de mejora (Anexo 2).

Asimismo, los residentes participan en diversas instancias académicas, tales como
reuniones clinicas (con asistencia activa y presentacion de casos acomparada de una
actualizacién tematica), reuniones neurorradioldgicas, de subespecialidad, seminarios,
revisiones bibliograficas y journal clubs. Estas actividades contribuyen al
enriquecimiento del aprendizaje, estimulan la reflexion critica y favorecen la consolidacion

de las competencias declaradas en el Perfil de Egreso.

En relacién con los turnos, los residentes cuentan con descanso posterior a esta

actividad, el cual se inicia a partir de las 12:00 horas del dia habil siguiente.



Tabla 1. Malla Curricular

Asignatura

Créditos

Actividad

Neurologia Clinica

84

Sala y Policlinico

Trastornos del Movimiento

Neurocognitivo

Neuroinfectologia

(%2}

Neurointensivo

(o]
=

Residencia

Neurovascular

Neuroinmunologia

Curso Neuroanatomia y Neurociencias

Curso de Neurosemiologia

Curso Uso del Idioma Espaiiol en Medicina

Curso Etica Médica

Curso Metodologia de la Investigacién

Curso Fundamentos de Medicina Legal

R R R|R[R[RPRlwWl O lw

Curso Neurovascular

Diagndstico por
Imagenes

Diagnéstico por Imagenes

Neurofisiologia
Clinica

10

Neuromuscular

10

Epilepsia y Suefio

Neuropediatria

10

Neurologia Pedidtrica

Psiquiatria

Psiquiatria

Neurocirugia

Neurocirugia

Electivo

10

Electivo

Créditos Totales

264

12
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Organizacion y progresion curricular del PTE en Neurologia Adultos

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO

. Neurologia Neurologia PS NC | ELE

Asignatura Clinica IMG Clinica EFC | NP Q X C
NV COGTM
Rotacion SP IMG NINT NI SP EPI | NP I(;S )I\(IC :E:LE
NINF Per

Cursos NF SEM UEM ZV EMED LM
Turnos Durante todo el PTE

ASIGNATURAS: Neurologia Clinica, IMG: Diagndstico por Imagenes, EFC:
Electrofisiologia(Neurofisiologia) Clinica, NP: Neuropediatria, PSQ: Psiquiatria, NCX: Neurocirugia y
ELEC: Electivos.

ROTACIONES: NEUROLOGIA CLINICA: SP: Sala y Policlinico, NV: Neurovascular, COG:
Neurocognitivo, TM: Trastornos del Movimiento, NINT: Neurointensivo, NI: Neuroinmunologia,
NINF: Neuroinfectologia. ELECTROFISIOLOGIA CLINICA: EPI: Epilepsia y Suefio, PER: Neuromuscular

CURSOS: NF: Neuroanatomia vy Neurofisiologia, SEM: Semiologia Neuroldgica, NVAS:
Neurovascular, UEM: Uso del Espafiol, MT: Metodologia de la Investigacién, EMED: Etica Médica y
ML: Medicina Legal

*Las secuencias de rotaciones pueden presentar ciertas variaciones, especialmente durante el segundo
y tercer afio de formacion, en funcion del nimero de residentes que recibe cada centro asistencial.
Dichas variaciones responden Unicamente a razones logisticas y no alteran la estructura ni los
objetivos formativos del programa. En coherencia con el Perfil de Egreso sefialado en el Criterio 1y
con los Principios Educativos Generales previamente expuestos, el programa ha definido un disefio
curricular que establece los hitos formativos del proceso de ensefianza-aprendizaje, organizados en
un continuo de actividades académicas coherentes, progresivas en el tiempo y de complejidad
creciente, de acuerdo con la trayectoria formativa del residente.
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14. CALIFICACIONES

El proceso de calificacion del residente se determina en funcion de la proporcionalidad del
creditaje de cada asignatura, rotacion y curso, lo que conforma la Nota Final de Egreso y
representa el 60% de la Calificacion de Titulacion. ElI 40% restante corresponde al
Examen Final, distribuido en un 25% para el examen préactico y un 15% para el examen
tedrico.

De esta manera, el Examen Final constituye uno de los hitos de verificacion del Perfil de
Egreso y se rinde una vez cumplidos todos los cursos, rotaciones y asignaturas del plan
de formacion.

Consta de dos componentes. EI primero es de caracter practico, se realiza durante tres
dias y es conducido por especialistas pertenecientes a un centro distinto al del residente.
Este componente se basa en la atencion directa de pacientes y en la resolucion de casos
clinicos, con apoyo de una rabrica estandarizada (Anexo 3). El segundo componente es de
caracter tedrico y corresponde a una evaluacion oral a cargo de una comision integrada por
docentes de los tres centros formadores, que aborda los principales ambitos del conocimiento
neurolégico. El académico de mayor jerarquia actla, ademas, como representante del
Sr. Decano.

Ambos componentes permiten evaluar de manera objetiva y global las competencias clinicas

y cognitivas alcanzadas al término del programa.

La Calificacion de Egreso, asi como el detalle de las asignaturas, rotaciones y cursos, se
presentan en los Anexos 4y 5.

15. OTRA INFORMACION PARA RESIDENTES

El PTE en Neurologia Adultos cuenta con una estructura institucional solida, sustentada en
un robusto organigrama de gestion y docencia que asegura su adecuado funcionamiento. La

Escuela de Postgrado y los departamentos clinicos asumen la responsabilidad de los aspectos
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disciplinares, mientras que la Direccion Economica y de Gestion Institucional (DEGI), a
través de sus subdirecciones de Finanzas, Relaciones Humanas, Informética-
Telecomunicaciones y Servicios, entrega un apoyo integral a la gestion académica de cada
unidad. Asimismo, la Direccién Clinica se encarga de mantener los convenios docente-
asistenciales; la Vicerrectoria de Asuntos Académicos y el Departamento de Educacién en
Ciencias de la Salud contribuyen en la capacitacion docente; y los recursos institucionales, 3
edificios de campus, bibliotecas, pagina web, plataforma U-Cursos, revistas electronicas,
entre otros, proveen las condiciones necesarias para el desarrollo académico del programa.

Ademas, la reglamentacion del Programa de Titulo de Especialista (PTE) en Neurologia es

comun a todos los programas y se encuentra disponible a través de los siguientes enlaces:

https://medicina.uchile.cl/postgrado/programas-de-formacion-de-especialistas/normativa

https://medicina.uchile.cl/postgrado/programas-de-formacion-de-especialistas/informacion-

para-el-estudiante/informacion-para-el-estudiante.html



https://medicina.uchile.cl/postgrado/programas-de-formacion-de-especialistas/normativa
https://medicina.uchile.cl/postgrado/programas-de-formacion-de-especialistas/informacion-para-el-estudiante/informacion-para-el-estudiante.html
https://medicina.uchile.cl/postgrado/programas-de-formacion-de-especialistas/informacion-para-el-estudiante/informacion-para-el-estudiante.html

ANEXOS PTE EN NEUROLOGIA ADULTOS

UNIVERSIDAD DE CHILE



ANEXOL1. Calificacion de Asignaturas y Rotaciones

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DF POSTGRADO

CALIFICACION DE ROTACIO|

NES

CAUFICACION FINALROTACIGN

505 + Habitos y Actitudes 25% + Habilidades Clinicas 25%

MOMBR

RUT:

PROGRAMA [

DEPTO. O UNIDAD Q

UE EVALUA:

HOSPITAL: [

FECHA INICIO
ROTACION
{ddfmm/aaaa):

FECHA TERMING ROTACION
{ddfmm/azsals

ROTACIGN: [

ASIGNATURA:

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

EVALUACIGN EFECTU

PRUEBA ESCRITA

INTERROGACION ORAL

JADAMEDIANTE:

—
C_

HOTA COMOCIMIENTO

[obsarvacionasy com

antarios sobre desempafio del slumno

FECHA (do/mm/zass)

Piginal

NOMBRE ¥ FIRMA
TUTOR DE ROTACION

RUBRICA PARA EVALUACION DE HABITOS Y ACTITUDES

Relacion con el otro

capaz de escuchar al otro. Usa lenguajel
inadecuado al contexto.

intereses. Habitualmente no es capaz de
escuchar auténticamente a los demas. Usa
lenguaje adecuado al contexto.

Nombre: Fecha
[Académi Puntaje
Rotacion: Nota
1 2 3 4
Funciona sobre la base de estereot] limita a aceptar ciert Gel [Acepta con respeto al otro sin|Acepta con respeto al otro sin discriminarlo, enf
Precalifica o prejuzga a los demds y no esfotro que son convenientes a sus propios  [discriminarlo, en la convivencia  diaria.la convivencia diaria. Argumenta con los dems|

Escucha los argumentos y tiene algunas]
dificultades en establecer acuerdos. Usal
lenguaje apropiado al contexto.

buscando puntos en comin y estableciendof
acuerdos. Usa lenguaje apropiado al contexto.

Trabajo en Equipo

dentifica al equipo, pero no forma  partel
activa de este. Necesita que se le solicite]

[Se incorpora al equipo. Asume compromisos]
que no siempre cumple o lo hace de

[Se incorpora al equipo asumiendo roles)
en la toma de d

[Se incorpora al equipo favoreciendo espacio def
logo, asumiendo roles, y colaborando en Ia|

ficiente. Se muestra dispuesto  af

colaborar cuando se le solicita.

(Cumple los compromisos contraidos por y|
dentro del equipo de manera responsable]
y enlos términos planteados.

toma de decisiones. Cumple los compromisos
contraidos por y dentro del equipo de manera
responsable y en los términos  planteados.
Negocia apropiadamente y es solidario con el
equipo.

No percibe la relacion entre informacion y]
resolucion de problemas. No utiliza fuentes de}
manera selectiva, sino de cualquier nivel y]

Reconoce ocasionalmente la necesidad de}
informacion para resolver un problema dadol
[y 1o identifica. Utiliza fuentes de informacién|

[Reconoce en forma permanente Ia|
necesidad de informacién para resolver]

un problema dado. Busca informacién sin|

Reconoce en forma permanente la necesidad|
de informacion para resolver un problemal
dado. Conoce y busca fuentes de informacién|

Profesionalismo

actividades programadas. Es impuntual en|
mas del 50% de los casos en su ingreso y se

[mayoria de las veces. Es impuntual en sul
ingreso més del 20% de las veces. Cumple]

tibo. No reconoce sus  déficits enlgenérica, de bajo nivel o poco apropiadas la fuente, a las necesidades de resolucion de]
conocimientos y no tiene un plan parallas necesidades del problema. Reconocelque disminuye su eficiencia. Presentalproblemas. Determinala utiidad y lo apropiado)
Formacién Continua/  |opordarlo, algunas de sus falencias. ierta dificultad en la seleccion de lajde la informacién en funcion de sus|
Auto-aprendizaje Recibe 6 discrimina y  selecciona laf
evadi su responsabilidad. Reconoce susfinformacién. Reconoce sus falencias y trabajal

falencias. para mejorarias.
[Asiste en forma muy iregular a las|Asiste a las actividades programadas la|Asiste a las actividades programadas la|Siempre asiste a las actividades programadas y|

mayoria de las veces. Es puntual en)
entrada y salida y la mayor parte del

se interesa en participar en actividades

adicionales al programa. Siempre es puntual en

administrativas de la institucién.

retira antes. No cumple con las tareas|con las tareas asignadas, pero su resultadoftiempo se encuentra en su puesto delentrada y salida y permanece en su puesto de]
asignadas. no es confiable. trabajo. Cumple con las tareas asignadas|trabajo. Cumple con las tareas asignadas enf
en forma confiable. forma confiable y realiza propuestas sobre

ellas.
No considera los recursos _disponibles.|Considera o recursos disponibles. Conoce|Es criterioso en el buen uso de recursos|Es criterioso en el buen uso de recursos
Desconoce  completamente  las  normas|las normas de la institucién, pero no Conoce y cumple las Conoce y cumple las normas de la|

actia conforme a ellas.

administrativas de la institucion.

institucion. Justifica sus decisiones y propone
cambios cuando es oportuno.




1

3

4

(continta)
Profesionalismo

No se compromete con el paciente y el
equipo. No se hace cargo de las consecuencias|
de sus decisiones, i icaci

Logra

con elfSe c

con el paciente y el

Se compromete siempre con el paciente y con
el equipo. Se hace cargo de las consecuencias|
decisiones que toma, incluyendo

asociadas al manejo propuesto. No consider

asociadas al manejo propuesto.

la ética en la toma de decisiones

paciente o con el equipo. Generalmente selequipo. Se hace cargo de las|
cargo de las consecuencias de sus|consecuencias de sus  decisiones,[de las
i i i asociadas
asociadas al manejo propuesto. manejo  propuesto.  Habitualmente
considera éticos en

Considera argumentos éticos en la toma de|

proceso de toma de decisiones

Pr de c ios de c inarios < de casos /seminarios c de con
ici bisicos. Llee todas las|buen contenido, bien y con
con errores conceptuales graves. No logr s enfatizar i la mayoria de las preguntas ias explicitas. Bien organizadas, con
c oral ponder preguntas de la audiencia. relevantes. Responde algunas preguntas defla audiencia. buen dominio de los contenidos. Logra
la audiencia. responder preguntas de la audiencia.
Instrucciones:

Esta Ribrica ha sido disefiada para evaluar las ACTITUDES de los estudiantes de los Programas de Formacién de Especialistas
En cada dimension elija cual es el descriptor que se ajusta mejor al desempefio HABITUAL del estudiante.
Considere en su evaluacion el nivel (semestre de programa) y el tipo de programa que cursa (rotacién propia de la especialidad o complementaria).
Sume el puntaje y asigne la nota de acuerdo a la escala adjunta.
Analice con el estudiante las oportunidades de mejoras y acuerde un plan adecuado.

La dimension "Actitudes” tiene 5 aspectos a evaluar, uno de los cuales, Profesionalismo, esté subdividido en tres, por lo que en total son 7 aspectos
Puntaje maximo 28 puntos

Puntaje minimo 7 puntos

Puntaje minimo de aproba

n 20 (70%)

Puntos

Puntos Nota Nota
28 7 17 43
27 638 16 4
26 65 15 38
25 63 14 35
24 6 13 33
23 538 12 3
22 55 u 28
21 53 10 25
20 5 9 23
19 438 8 2
18 4,5 7 18




ANEXO 2. Encuesta de Evaluacion de Asignatura / Rotacion / Curso
Escala de valoracion:

1 =Malo | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

Asignatura / Rotacion / Curso:

Aspecto a 1 HZ HS H4
evaluar

Organizacion O O O |
general de la

asignatura /
rotacion / curso

Claridad de los O O O O

objetivos de
aprendizaje

Pertinencia y O O O O

utilidad de los
contenidos

Metodologia de O O O O

ensefianza
empleada

Calidad docente O O O O

(conocimientos,
preparacion,
actualizacion)

Claridad en la O O a |
exposicion de los

docentes

Disponibilidad y O O O a

accesibilidad de
los docentes

Trato y respeto O O O (|
hacia los

residentes

Fomento de la O O O O

participacion y el
pensamiento
critico

Equilibrio entre O O O (|

teoria y préactica

Adecuaciondela | |O O O O

carga académica y
de trabajo




Recursos docentes | | O O O

disponibles
(materiales,
bibliografia,
apoyo
tecnoldgico)

Oportunidad de O O ]

adquirir
competencias
clinicas

Contribucién al O O O

desarrollo
profesional como
especialista en
Neurologia

Preguntas abiertas

1. ¢ Qué aspectos considera mas positivos de esta asignatura/rotacion/curso?

2. ¢Qué aspectos deberian mejorarse?

3. Comentarios adicionales




ANEXO 3. Pauta de Observacidon Examen Practico (miniCEX-modificado) - PTE en
Neurologia Adultos

Nombre del evaluado:

Evaluador:

Fecha: Lugar:

ftem Descripcidn Insatisfactorio Satisfactorio Superior

Anamnesis Facilita la
narracion del
paciente;
estructuraday
exhaustiva;
realiza
preguntas
adecuadas;
responde
adecuadamente
a expresiones
verbales y no
verbales.

Examen fisico Exploracion
apropiada segun
la clinica;
secuencia légica
y sistematica;
explica al
paciente el
proceso de
exploracién;
muestra
sensibilidad por
la comodidad y
privacidad del
paciente.

Diagnéstico Plantea

diagnéstico




sindromatico,
topograficoy
etiolégico;
establece
diagndstico
diferencial
adecuado;
prioriza
problemas
graves,
frecuentes y/o
tratables.

Razonamiento
clinico

Integra hallazgos
clinicos y
paraclinicos;
utiliza un
razonamiento
légico en la
toma de
decisiones.

Manejo

Propone plan
diagndsticoy
terapéutico
coherente con el
caso; considera
riesgos y
beneficios;
incluye medidas
de urgencia
cuando
corresponde.

Habilidades
comunicativas

Utiliza lenguaje
claroy
empatico;
establece
relacion
adecuada con el
paciente y su
familia;
demuestra
escucha activa.




Organizacién /
eficiencia

Muestra ordeny
claridad en el
abordaje clinico;
utiliza el tiempo
en forma
eficiente;
optimiza
recursos
disponibles.

Valoraciéon
global

Impresion
general del
desempefio del
evaluado en el
encuentro
clinico.

Insatisfactorio: Calificacion 1,0-4,9

Satisfactorio: Calificacion 5,0 —6,0

Superior: Calificacién: 6,1 -7,0

Observaciones:




ANEXO 4. ASIGNATURAS Y ROTACIONES



Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ROTACION SALA Y POLICLINICO - Asignatura
Neurologia Clinica

Descripcion

Esta rotacidn es el pilar del programa de formacién de
especialistas. Establece las bases del conocimiento
tedrico y practico de la neurologia general. La mayor
parte del tiempo el/la residente se concentra en la
actividad docente-asistencial directa en la atencién de
pacientes hospitalizados, ademas de la actividad de
policlinico y realizacién de turnos.

Objetivos

1. Desarrollo de habilidades en anamnesis y examen
neurolégico

Adquirir los conocimientos y destrezas
necesarios para realizar una anamnesis completa
y un examen neuroldgico exhaustivo. Las bases
tedricas se entregan en los dos primeros cursos
propedéuticos de Neuroanatomia %
Neurosemiologia, realizado transversalmente
por los tres departamentos.

La anamnesis proxima y remota son pilares
fundamentales para establecer un diagndstico
sindromatico en neurologia. Solc a través de ia
practica diaria y tutorada, el residente puede
alcanzar la habilidad necesaria para que la
anamnesis se convierta en una fuente confiable
de informacion proporcionada por el paciente
y/o los familiares. Ademas, el perfil temporal de
presentacion de sintomas y signos, junto con una
vision global del paciente, es crucial. Es
importante considerar que, aunque el paciente
consulte por una supuesta enfermedad
neuroldgica, no se debe descartar la posibilidad
de que se trate de otra condicidn no neuroldgica.




2, Capacidad de establecer una relacién médico-

paciente-familiares
El/la estudiante debe ser capaz de proporcionar
informacién veraz y precisa tanto al paciente
como a su familia. Esto implica desarrollar
habilidades discursivas que le permitan expresar
informacién en un lenguaje no técnico y
comprensible, respetando estrictamente los
principios éticos de la Lex Artis.

3. Conocimiento de sindromes neurolégicos
Adquirir los conocimientos de los distintos
sindromes neuroldgicos y su correlacién
anatomoclinica.

4, Desarrollo del método clinico en neurologia
Desarrollar progresivamente la capacidad de
adquirir  “el pensamiento neurolégico”. Lo
anterior, implica la habilidad de lograr la
sospecha de un diagndstico etiolégico, elaborar
un diagndstico diferencial completo, y solicitar
examenes complementarios de manera racional
y fundamentada.

5. Competencias tedrico-practicas en el manejo

de enfermedades neuroldgicas
Adquirir competencias tedrico-practicas, en
orden de complejidad creciente, para el manejo
y tratamiento de diversas patologias
neurolégicas, con un énfasis en las
enfermedades de mayor prevalencia.

6. Prevencidn primaria
Un rol gravitante es la capacidad de accién que
tendra el futuro neurélogo/a en la prevencién
primaria mediante el conocimiento de los
factores de riesgo de la patologia neurolégica y
capacidad de educar a la poblacion.

Contenidos

1. Anamnesis y examen neuroldgico. El método
clinico en neurologia '

2. Perfil temporal de instalacion de la
sintomatologia en neurologia
Sindromes en neurologia

4. Diagnostico sindromatico, de localizacién y
- etioldgico ‘

5. Trastornos de la consciencia

w




20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34,

Funciones cerebrales superiores y su
patologia

Nervios craneales y su patologia

Trastornos motores

Trastornos de la sensibilidad

. Trastornos del sistema nervioso auténomo
. Puncion lumbar
. Cefalea y algias craneofaciales

Sindrome de hipertension intracraneana

. Otoneurologia
. Neuroftalmologia
. Enfermedades vasculares cerebrales

. Epilepsias
. Enfermedades del suefio
. Traumatismos craneoencefalicos y

raguimedulares

Enfermedades extrapiramidales

Demencias

Enfermedades del sistema  nervioso
periférico

Enfermedades musculares y de la unién
neuromuscular

Enfermedades infecciosas del sistema
nervioso

Encefalitis  autoinmunes vy  sindromes
paraneopldsicos

Esclerosis multiple y enfermedades de la
sustancia blanca

Enfermedades degenerativas espinales y
espinocerebelosas

Sindromes neurocutaneos

Enfermedades iatrogénicas, téxicas vy
carenciales

Neurogenética

Neurooncologia

Muerte encefélica

Sindromes somatomorfos

Manifestaciones neuroldgicas de
enfermedades médicas y quirdrgicas

Maodalidad de evaluacién

Las evaluaciones correspondientes se realizan al término
del primer cuatrimestre, asi como al finalizar el primer y
el tercer afio del programa. La evaluacién del primer
cuatrimestre consiste en un examen tedrico ante una



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight


comision oral. En tanto, las evaluaciones de primer y
tercer afio comprenden dos componentes: una parte
practica y una parte tedrica. Esta daltima puede
efectuarse mediante un examen escrito —con preguntas
de seleccién multiple y de desarrollo— y/o una comisién
oral. Las preguntas son elaboradas por académicos de
los tres departamentos, revisadas por los subcomités
locales y seleccionadas por el Comité Unico del
Programa para formar parte del repositorio oficial.
Durante {a evaluacion oral, el/la residente debe
desarrollar una pregunta extraida al azar desde dicho
repositorio. Ademds, el/la tutor/a evalda al/a la
residente conforme a la rdbrica establecida por la
Escuela de Postgrado.

En consideracion a que la secuencia de las asignaturas y
rotaciones del segundo afio esta condicionada por la
logistica de distribucion de cupos, se estimé no
pertinente realizar una evaluacidn integrada de segundo
afio. Por lo demds, cada una de las asignaturas y
rotaciones de subespecialidades es evaluada
individualmente, de acuerdo con la rdbrica de la Escuela

de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

El aprendizaje esperado estd condicionado al nivel en
que se encuentre el/la estudiante en el Programa de
Formacion Especializada (PFE). Este aprendizaje se
complementa y condiciona con las otras rotaciones que
realiza. Por lo tanto, el estudiante desarrolla una
autonomia progresiva hasta alcanzar los objetivos
esperados para un neurdlogo general, capaz de
desempefiarse en el ambito ambulatorio y hospitalario,
con un enfoque particular en la red publica
metropolitana y de regiones, o de incorporarse a la
carrera docente.

1. Ser capaz de efectuar una entrevista neuroldgica en
profundidad, con una anamnesis préxima que
aborde el motivo de consulta del paciente, y una
anamnesis remota que recabe todos los
antecedentes relevantes.

2. Ser capaz de realizar un examen neuroldgico
completo, integrado a la anamnesis y fundamentado
en solidas bases neuroanatémicas.




10.

11.

12,

13.

14,

15.

Establecer una relacion médico-paciente (con el
paciente y su familia) efectiva y confiable, bajo los
principios rectores de una buena praxis clinica y ética
médica.

Plantear  diagnésticos  sindromdticos vy  de
localizacidn.

Elaborar hipdtesis etioldgicas y diagndsticos
diferenciales de las patologias mds frecuentes en la
practica neuroldgica.

Ser capaz de plantear con racionalidad vy
conocimiento de qué se busca con cada uno de los
examenes complementarios.

Poder establecer un plan de tratamiento integral,
con metas bien definidas y planteadas al paciente y
su familia, con un conocimiento de los potenciales
efectos adversos de los farmacos que indique.
Comprender que muchas veces la medicina no es
capaz de cumplir con las expectativas del paciente y
su familia, resultando esencial saber comunicarlo.
Asi, ademas, debe saber acompafiar al paciente con
una enfermedad incurable.

Ser capaz de realizar el diagndstico de muerte
encefdlica de acuerdo a los criterios de la legislacion
chilena. -

Conocer todas las facetas administrativas de
beneficios del paciente, AUGE/GES, Ley Ricarte Soto,
por ejemplo, y gestionarlas oportunamente.
Desarrollar las habilidades de trabajo
multidisciplinario; por ejemplo, enfermedad
cerebrovascular, demencias y enfermedad de
Parkinson, entre otras.

Conocer la relevancia de la prevencién primaria y
tener la capacidad de educar a la poblacién.
Comunicar de forma clara y eficiente sus acciones
dentro de su actividad asistencial, asi como es capaz
de hacer presentaciones de casos en forma
ordenada y priorizada.

Registrar sus acciones en ficha clinica de forma
ordenada, eficiente vy clara, detallando su
razonamiento clinico y plan de manejo.

Buscar fuentes de informacién apropiadas a las
necesidades de resolucién de probiemas,
discriminando y seleccionando de forma eficiente.




Bibliografia

Basica:

1. Silva Rosas C. Semiologia y fundamentos de la
neurologia clinica. 22 Edicién, Colombia, AMOLCA, 2019
2. Bradley and Daroff. Neurology in Clinical Practice,
Eight Edition, UK. Elsevier, 2021

3. Zarranz JJ. Neurologia, 72 ed. Espafia. Elsevier, 2024
4. Sdez D. Muerte Encefdlica. Santiago de Chile.
SONEPSYN, 2021

Recomendada:

1. Neurological Update - Journal of Neurology

2. Neurology Journal

3. Continuum, Journals of Neurology: American
Academy of Neurology

Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ROTACION TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO -
Asignatura Neurologia Clinica

Descripcién

Este curso tiene como objetivo principal introducir a los
becados de neurologia en el estudio de los trastornos del
movimiento a través de una rotacidn de cuatro semanas. Se
enfatizara el aprendizaje de la enfermedad de Parkinson (EP)
y sus diagndsticos diferenciales, incluyendo los
parkinsonismos atfpicos, como la atrofia multisistémica
(AMS), la pardlisis supranuclear progresiva (PSP) y la
degeneracidn corticobasal {DCB), ademads de otros trastornos
del movimiento como temblor esencial, distonias y coreas.

Objetivos

1. Comprender los fundamentos fisiopatolégicos de los
trastornos del movimiento y su aplicacién en la
evaluacién y manejo de pacientes.

2. Analizar y diferenciar las principales patologias
dentro de los trastornos del movimiento, con énfasis
en la enfermedad de Parkinson y parkinsonismos
atipicos.

3. Integrar modelos bioldgicos y neuroldgicos en la
comprensidon de estas enfermedades mediante el
analisis critico de casos clinicos y la atencién directa
de pacientes.

4. Construir hipétesis diagndsticas utilizando modelos
tedricos basados en evidencia clinica y biomédica.

5. Aplicar conocimientos actualizados en neurologia
para fundamentar estrategias terapéuticas en




trastornos del movimiento, incluyendo el manejo
farmacoldgico y no farmacolégico.

Contenidos

Introduccién a los trastornos del movimiento:
fisiopatologia y clasificacion.

Enfermedad de Parkinson: criterios diagndsticos,
evolucién clinica y manejo terapéutico.
Parkinsonismos atipicos: atrofia multisistémica,
paralisis supranuclear progresiva y degeneracién
corticobasal.

Otros trastornos del movimiento: temblor esencial,
distonias, coreas vy tics.

Evaluacion clinica y herramientas diagndsticas en los
trastornos del movimiento.

Abordaje terapéutico: manejo farmacoldgico, toxina
botulinica, terapia fisica, quirargica (estimulacién
cerebral profunda) y Neuro HiFU,

Uso de toxina botulinica.

Revisidn de casos clinicos y discusién critica de la
literatura cientifica actual.

Modalidad de evaluacién

Conocer la fisiopatologia de los trastornos del
movimiento, incluyendo la enfermedad de Parkinson
y los parkinsonismos atipicos.

Identificar los criterios diagndsticos y diferenciar
entre la enfermedad de Parkinson, parkinsonismos
atipicos y otros trastornos del movimiento.

Evaluar y conocer el manejo de pacientes con
trastornos del movimiento, considerando las
opciones terapéuticas disponibles.

Revisar e interpretar la literatura biomédica
actualizada para fundamentar decisiones clinicas y
terapéuticas.

Desarrollar  habilidades de autoevaluacién vy
aprendizaje continuo en el campo de los trastornos
del movimiento.

Participar activamente en actividades clinicas en el
Policlinico de Trastornos del Movimiento, donde
analizaran casos clinicos Esta experiencia permitira
integrar conocimientos tedricos con la practica
clinica, fomentando el desarrollo del razonamiento
critico y reflexivo en los trastornos del movimiento.

Resultados de aprendizajes




esperados

Se realizara mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral o escrita. Asimismo, el tutor evaluara al residente de
acuerdo con la rubrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.

Bibliografia

Basica:

1. Stanley Fahn, lJoseph Jankovic, Mark Hallett.
PRINCIPLES and PRACTICE of MOVEMENT DISORDERS.
Second Edition. USA, Elsevier Sounders

2. Steven J. Frucht. Pichet Termsarasab. An Office-Based
Approach, USA, Springer 2020

3. Espay AJ, Pagan FL, Walter BL, et al. Optimizing
extended-release carbidopa/levodopa in Parkinson
disease: Consensus on conversion from standard
therapy. Neurol Clin Pract. 2017 Feb;7(1):86-93. doi:
10.1212/CPJ.0000000000000316. PMID: 28243505;
PMCID: PMC5310207

4. Tolosa E, Garrido A, Scholz SW, Poewe W. Challenges
in the diagnosis of Parkinson’s disease. Lancet Neurol
2021; 20: 385-97

Recomendada:

5. Movement Disorders Journal. An official Journal of the
International Parkinson and Movement Disorder Society.

Nombre asignatura, seminario

o rotaciéon

ROTACION NEUROCOGNITIVO - Asignatura Neurologia
Clinica

Descripcion

El envejecimiento progresivo de la poblacién a nivel
global ha traido consigo un aumento sostenido en la
prevalencia de trastornos cognitivos y demencias,
constituyéndose en un desafio prioritario para los
sistemas de salud. En este contexto, los/las
neurdlogos/as desempefian un rol central en Ia
evaluacion, diagndstico y manejo de los sindromes
neurocognitivos del adulto, cuya complejidad exige una
formacion sélida, actualizada e interdisciplinaria.

La creciente carga sanitaria de las enfermedades
neurodegenerativas, asi como de otras condiciones que
afectan la cognicidn y la conducta en el adulto, requiere
de especialistas capaces de integrar conocimientos
clinicos, neuropsicoldgicos, geriatricos y de salud




e

mental. Esta necesidad se ve reflejada en la demanda de
una atencién centrada en el paciente, que considere
tanto los aspectos biomédicos como psicosociales del
dafio cerebral adquirido.

Objetivos

1. Analizar la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas
y el diagnodstico diferencial de las principales causas de
deterioro cognitivo en el adulto, incluyendo la
enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, las
demencias de menor prevalencia -como la demencia
frontotemporal, las afasias progresivas y la demencia
por cuerpos de lewy- y las demencias de rdpida
evolucion.

2. Comprender las caracteristicas clinicas, el diagnéstico
y la evolucién del deterioro cognitivo leve (DCL), tanto
en su forma monodominio amnésica como
multidominio, asi como sus posibles estrategias
terapéuticas y su relevancia como entidad prodrémica
de demencias

3. Estudiar las funciones corticales superiores y sus
alteraciones en distintas etiologias de dafio cerebral
adquirido, destacando su utilidad en la localizacién
topogréfica de las lesiones.

4. Aplicar instrumentos estandarizados para la
evaluacidon cognitiva, tanto en contextos ambulatorios
como hospitalarios.

5. Conocer los avances en el diagndstico y tratamiento
de las principales enfermedades neurodegenerativas
asociadas a deterioro cognitivo.

6. Reconocer los cuadros clinicos de las
pseudodemencias potencialmente tratables, como
aquellos asociados a trastornos afectivos, metabélicos o
carenciales, y diferenciarlos de las demencias
degenerativas.

7. Comprender los principios de la evaluacién de los
trastornos del lenguaje en el adulto, incluyendo las
afasias progresivas primarias y su relevancia en el
diagndstico funcional y sindromatico.




8. Evaluar los sintomas neuropsiquiatricos asociados a
los trastornos cognitivos, considerando su valor en el
diagnéstico diferencial y en la planificacién terapéutica.

9. Conocer y aplicar aplicando los principios de la
evaluacion geriatrica integral.

10. Conocer los lineamientos de las politicas publicas en
demencias, asi como la organizacion e integracion de la
red asistencial en el abordaje de los trastornos
cognitivos.

Contenidos

1

Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y diagnéstico
diferencial de las principales causas de deterioro
cognitivo {(neurodegenerativas y no
neurodegenerativas).

Estudio etioldgico bidsico y avanzado de los
trastornos  cognitivos  adquiridos, incluyendo
examenes neuroimagenoldgicos, biomarcadores y
herramientas neuropsicoldgicas.

Deterioro cognitivo leve: clasificacién clinica
(monodominio amnésico y multidominio), criterios
diagnosticos, evolucion natural, factores de riesgo de
progresion y posibles estrategias terapéuticas.

Manejo clinico de las principales demencias, con
énfasis en la enfermedad de Alzheimery la demencia
vascular, ademds de la demencia por cuerpos de
Lewy, la demencia frontotemporal, las afasias
progresivas y otros sindromes de menor prevalencia.

Evaluacion neuropsicoldgica: principios, aplicacién e
interpretacion de pruebas de tamizaje, baterias
globales y evaluacién flexible por dominios.

Evaluacion de los trastornos del lenguaje del adulto,
incluyendo afasias progresivas primarias y su
relaciéon con la localizacién topografica y las
enfermedades neurodegenerativas.

Evaluacidn de los sintomas neuropsiquitricos en
trastornos cognitivos y su valor en el diagndstico
diferencial.

Evaluacién del deterioro cognitivo asociado a
trastornos mentales del adulto y diagndstico




4

diferencial con pseudodemencias potencialmente
tratables.

9. Principios basicos del estudio geriatrico integral y
revision de los principales sindromes geritricos
asociados a alteraciones cognitivas y conductuales.

10. Enfoques de neurorrehabilitacién: principios de
neuroestimulacién cognitiva, psicoeducacién para
pacientes y cuidadores, e intervenciones no
farmacolégicas.

11. Enfoque interdisciplinario del paciente con dafio
cerebral adquirido: coordinaciéon de equipos vy
recursos disponibles en la red de atencién.

12, Lineamientos del Plan Nacional de Demencias y del
sistema AUGE/GES: implicancias clinicas, éticas y
organizacionales.

13. Discusidn de casos clinicos y andlisis critico de
literatura cientifica actualizada.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion de desempefio se realizard segin la
rabrica definida por la Escuela de Postgrado,
considerando aspectos actitudinales, técnicos y
comunicacionales.

+ Asistencia a policlinicos de atencién ambulatoria
y visita de pacientes hospitalizados: 40 % de la
evaluacion

e Discusidon estructurada de casos seleccionados:
15% de la evaluacion

¢ Presentaciones tedricas: 20% de la evaluacién

s Prueba tedrica final: 25% de la evaluacidn

Las evaluaciones anteriores corresponden a la
calificacion de conocimientos que se suman a la
evaluacién de desempefio se realizard segun la
rubrica definida por la Escuela de Postgrado,
considerando aspectos actitudinales, técnicos y
comunicacionales.

Resultados de aprendizajes
esperados

1. Ser capaz de realizar el diagndstico diferencial de las
principales causas de deterioro cognitivo, considerando
su~ fenotipo clinico (cortical, subcortical, mixto), el




nimero y tipo de dominios cognitivos afectados, y el
impacto funcional asociado.
2. identificar y caracterizar las formas clinicas del
deterioro cognitivo leve, reconociendo sus implicaciones
diagnésticas, pronosticas y terapéuticas.

3. Conocer e interpretar las pruebas de evaluacion
neuropsicolégica, tanto globales como especificas por
dominio, valorando su aplicacidn seglin el contexto
sociocultural. Aplicar e interpretar adecuadamente pruebas
de tamizaje cognitivo.

4., Conocer los métodos de estudio basico y avanzado, y
las principales estrategias de manejo clinico, farmacoldgico y
no farmacolégico, en la enfermedad de Alzheimer y el
deterioro cognitivo vascular,

5. Conocer los lineamientos del Plan Nacional de
Demencias y del AUGE/GES, comprendiendo su impacto en la
atencidn clinica y en la articulacién de la red asistencial.

6. Comprender los principios fundamentales de Ia
evaluacién geridtrica integral y su aplicacidn en pacientes con
sindromes geridtricos que cursan con alteraciones cognitivas
y conductuales.

7. Identificar y evaluar los sintomas neuropsiquiatricos
asociados a los trastornos cognitivos, valorando su utilidad

| diagndstica y pronéstica.

8. Conocer los métodos para evaluar los trastornos del
lenguaje del adulto, incluyendo los criterios clinicos de las
afasias progresivas primarias.

Bibliografia

Bdsica:

1. Dementia: a clinical approach. Mendez M,
|Cummings J. Butterworth-Heinemann Ltd, 2003

2. Behavioral Neurology & Neuropsychology.
Feinberg T, Farah M.

3. Guias clinicas de diagnéstico y tratamiento de las
demencias. Behrens MI. ku, 2018.

Recomendada:

Tratado de Neuropsicologia Clinica. Labos E; Slachevsky A;
Torralva T; Fuentes P; Manes F. 2da. Edicién, actualizada
(2019)




Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ROTACION NEUROINFECTOLOGIA - Asignatura
Neurologia Clinica

Descripcion

La neuroinfectologia ha adquirido una relevancia
creciente en la practica clinica debido a la reemergencia
de enfermedades como la tuberculosis y al aumento de
las complicaciones neuroldgicas asociadas a la infeccidn
por VIH. Este fendmeno se ha visto potenciado por el
incremento  sostenido de poblacién  migrante
proveniente de regiones donde ciertas infecciones del
sistema nervioso son mas prevalentes. A esto se suma el
creciente volumen de personas que viajan a regiones
tropicales, especialmente con fines turisticos, lo que ha
ampliado la exposicién a agentes infecciosos no
endémicos en nuestro medio y ha planteado nuevos
desafios diagndsticos para el/la neurélogo/a clinico/a.
Por tanto, se enfatizara el conocimiento de las
enfermedades neuroinfecciosas comunes tanto en los
paises de origen de la poblacién migrante como en zonas
tropicales, promoviendo un enfoque clinico mtegral
culturalmente competente y actualizado.

Objetivos

1. Comprender la fisiopatologia de las principales

| infecciones del sistema nervioso central y periférico.

2. Reconocer las manifestaciones clinicas caracteristicas
de meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales y otras
neuroinfecciones.

3. Aplicar criterios diagndsticos basados en clinica,
neuroimagen, estudio del LCR (exdmenes
microbioldgicos tradicionales y de biologia molecular).

4. Conocer y aplicar los principios de tratamiento
antimicrobiano.

5. Evaluar y tratar las manifestaciones neurolégicas
asociadas al VIH/SIDA.

6. Participar en sesiones clinicas y discusién de casos,
integrando la evidencia cientifica mas reciente.

Contenidos

1. Principios generales de neuroinfectologia: vias de
ingreso de patégenos, respuesta inmune, barrera
hematoencefalica. '

2. Meningitis bacteriana aguda: diagndstico, manejo y
complicaciones.




3. Encefalitis viral y encefalitis autoinmune: abordaje
diferencial.

4. Absceso cerebral y empiema subdural: diagnédstico
por imagen y tratamiento médico-quirirgico.

5. Neurotuberculosis:  manifestaciones  clinicas,
diagndstico y tratamiento.

6. Neurosifilis: formas clinicas, criterios diagndsticos y
tratamiento.

7. Manifestaciones neuroldgicas del VIH vy sus
infecciones oportunistas (toxoplasmosis, criptococosis,
leucoencefalopatia multifocal progresiva, entre otras).

8. Infecciones del sistema nervioso periférico (sindrome
de Guillain-Barré postinfeccioso, neuropatias por CMV,
VZV y VIH).

9. Evaluacién de pacientes inmunosuprimidos con
sintomas neuroldgicos.

10. Enfermedades tropicales, conocimientos basicos

11. Revisidn de literatura médica actualizada y discusién
de casos clinicos complejos.

Modalidad de evaluacién

El tutor evalda al/la residente de acuerdo a la rtbrica de la
Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

1. Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos comunes a
las principales neuroinfecciones.

2. Reconocer signos clinicos y hallazgos de laboratorio
orientadores al diagnéstico etioldgico.

3. Aplicar criterios diagnésticos mediante anélisis del
LCR, neuroimagen y estudios microbioldgicos.

4. Iniciar y ajustar tratamiento antimicrobiano especifico
segun etiologia y contexto clinico.

5. Participar activamente en la discusién clinica y toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

6. Integrar la literatura cientifica actualizada en el
razonamiento clinico de casos reales.

Bibliografia

Basica:




1. Scheld WM, Whitley RJ, Marras C. Infections of the
Central Nervous System. Scheld WM, Whitley RJ, Marras
C. Second Edition. USA, Wolters Kluwer, 2014.

2. Avindra N, Berger JR. Clinical Neurovirology. Second
Edition. USA, CPC Press, 2020.

3. ArdakaniR, Jia L, Matthews E, Thakur KT. Therapeutic
advances in neuroinfectious diseases. Ther Adv Infect
Dis. 2024 Sep 20;11:20499361241274246. doi:
10.1177/20499361241274246.

Recomendada:

4. Li S, Nguyen IP, Urbanczyk K. Common infectious
diseases of the central nervous system-clinical features
and imaging characteristics. Quant Imaging Med Surg.
2020.

5. Legua-Koc S, Castillo-Torres P, Le6n-Mantero A,
Alvarado-Pastenes M, Godoy-Reyes G, Sdez-Méndez D,
Bucarey-Tapia IL. Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob:
experiencia de 5 afios en un hospital terciario de Chile
[Creutzfeldt-Jakob disease, experience in 17 patients].
Rev Med Chil. 2021 Sep;149(9):1285-1291. Spanish. doi:
10.4067/50034-98872021000901285Dec;10(12):2227-
2259. doi: 10.21037/qgims-20-886.

6. Sepulveda C, Afani A, SIDA, quinta Edicién. Silva Rosas

| C. Capitulo 11, Manifestaciones Neuroldgicas. Santiago

de Chile, Mediterraneo, 2018.

7. Romero C, Meliado P, Castillo L. Cuidados intensivos
neurolégicos 32 Ed. Capitulo: Silva Rosas C. SIDA y
neurointensivo. Santiago de Chile, Mediterraneo, 2022.

Nombre asignatura, seminario

o rotacion

ROTACION NEUROINTENSIVO - Asignatura Neurologia
Clinica

Descripcion

Neurointensivo es una subespecialidad esencial dentro
del campo de la neurologia, dedicada al diagnéstico y
tratamiento de pacientes con enfermedades
neuroldgicas agudas y potencialmente reversibles, en
contextos de alta complejidad. Su dominio permite
mejorar el pronéstico funcional y vital de personas
afectadas por patologias como el accidente
cerebrovascular, el traumatismo encefalocraneano, las
encefalitis, las crisis epilépticas refractarias y otras




condiciones neurolégicas graves.
Este programa esta dirigido a residentes en formacidn en
Neurologia, con el propdsito de entregar herramientas
clinicas, fisiopatoldgicas y terapéuticas para un abordaje
integral del paciente neurocritico.

Objetivos

1. Identificar y manejar el deterioro neuroldgico agudo
en el paciente critico.
2. Interpretar pruebas diagndsticas relevantes (TAC, RM,
EEG, puncidn lumbar, etc.).
3. Aplicar estrategias de manejo avanzado en pacientes
con:
e Accidente cerebrovascular  isquémico vy
hemorragico.
¢ Traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave.
+ Meningitis y encefalitis.
+ Sindrome de  Guillain-Barré vy  otras
polineuropatias desmielinizantes agudas.
e Crisis miasténicas y otras patologias
neuromusculares criticas.
» Epilepsia refractaria y estado de mal epiléptico.
4. Manejar complicaciones sistémicas de las
enfermedades neuroldgicas en el paciente critico
(disautonomia, disfuncion respiratoria, hipertension
endocraneana, etc.). '
5. Implementar estrategias de neuroprotecciéon vy
monitoreo neuroldgico continuo.
6. Evaluar la indicacién y optimizacién del soporte
ventilatorio en pacientes con patologias neurolégicas.
7. Colaborar en la toma de decisiones éticas en el
paciente neurocritico.

Contenidos

Médulo 1: Principios de Neurointensivo
+ Evaluacién inicial del paciente neurocritico.
¢ Manejo de la presion intracraneana y perfusion
cerebral.
¢ Monitorizacion neuroldgica avanzada.
» Principios de neuroproteccién.
Mdédulo 2: Patologias Neuroldgicas en la Unidad Critica
e Accidente  cerebrovascular  isquémico vy
hemorragico.
« Traumatismo encéfalo craneano severo.
« Meningitis, encefalitis y abscesos cerebrales.
o Crisis epilépticas y estado epiléptico.
~Enfermedades neuromusculares en el paciente
critico.

.




Médulo 3: Soporte Vital en el Paciente Neurocritico
» Manejo ventilatorio en patologias neuroldgicas.
¢ Manejo hemodindmico en el paciente
neurocritico.
e Control de la glicemia, temperatura y otros
factores sistémicos.
¢ Sedacidn y analgesia en neurcintensivo.
Médulo 4: Aspectos Eticos y Decisiones en
Neurocriticos
« Prondstico neurolégico en cuidados intensivos.
» Criterios de limitacidn del esfuerzo terapéutico.
« Comunicacion con la familia y toma de decisiones
compartidas.

Modalidad de evaluacion

Se realizard mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral, o escrita. Asimismo, el tutor evalta al residente de
acuerdo a la rubrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

Al finalizar la asignatura, el residente debera demostrar:
1. Capacidad para reconocer y manejar emergencias

| neuroldgicas en el paciente critico.

2. Habilidad para interpretar y aplicar estudios
complementarios en la toma de decisiones.

3. Competencia en la ejecuciébn de maniobras
terapéuticas esenciales en neurointensivo.

4. Actitud ética y humanitaria en el manejo del paciente
neurocritico y su familia.

Bibliografia

Bésica:

1. Romero C, Mellado P, Castillo L. Cuidados Intensivos
Neuroldgicos. 32 Ed. Mediterraneo, Santiago de Chile,
2022

Recomendada:

2. Andy S. Jagoda, Christopher A. Lewandowski, Ron M.
Walls. Manual de emergencias neuroldgicas, USA,
Wolters Kluwer, 2022

Nombre asignatura, seminario
o rotacién ' :

TURNOS RESIDENCIA - Asignatura Neurologia Clinica

Descripcidn

Esta rotacion es fundamental para la formacion del/la
especialista. Permite el enfrentamiento de la patologia

| neuroldgica de urgencia y su resolucién. Por otra parte,

refuerza las habilidades en la realizacién de anamnesis, el
examen neuroldgico, el diagndstico diferencial, la solicitud




de solicitar los exdmenes con fundamento y racionalidad,
mayor oportunidad de realizar procedimientos (puncién
lumbar).

1. Conocer los criterios para hospitalizar

2. Realizar una historia clinica clara, concreta y que
refleje la realidad del paciente.

3. Reconocer la gravedad del enfermo

4. Tomar decisiones en el manejo de los pacientes de
las patologias de urgencia

5. Reforzar lo aprendido en sala respecto al
planteamiento del diagndstico sindromético, de
localizacidn y etiolégico, en base a los datos
obtenidos en la anamnesis dirigida, los hallazgos del
examen fisico general y examen neuroldgico

6. Proponer el plan de estudio inicial con un uso

Objetivos fundamentado y racional de los recursos

7. Lograr adecuada comunicacién médico paciente y
familiares.

8. Manejar la informacién clinica disponible, con
énfasis en el contexto agudo de la atencion.

9. Lograr una integracion del paciente, su familia y el
equipo de salud en el abordaje de la emergencia.

10. Incrementar la realizacién de procedimientos
{puncion lumbar) y asistir al tratamiento del
paciente con accidente vascular en etapa aguda

11. Reforzar el conocimiento practico del diagndstico
de muerte encefalica

12. Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

1, Patologias neuroldgicas agudas

+ Compromiso de consciencia

+ (Cefalea aguda, subaguda

« Sindrome de hipertensidn intracraneana

¢ Enfermedad cerebrovascular: isquémica,
hemorrégica (incluye la subaracnoidea)

o Crisis convulsiva

e Estado de mal epiléptico o “status epiléptico”
convulsivo y no convuisivo

» Paraparesia/paraplejia y tetraparesia/tetraplejia
aguda y subaguda

e Sindrome meningeo, encefalitis y meningitis

agudo '
¢ Intoxicaciones y reacciones adversas a farmacos

Contenidos




+ Traumatismo encefalico y raquimedular
¢ Muerte encefalica
¢ Sindromes somatomorfos

2. Enfermedades médicas que se presentan como un
sindrome neurolégico

¢ Encefalopatia hipdxica

e Trastornos hidroelectroliticos

+ Trastornos del equilibrio acido-base
+ Encefalopatia hepatica y urémica

s Encefalopatia hipertensiva

¢ Endocrinopatia agudas

3. Complicaciones neurolégicas de procedimientos
médicos y cirugia

El (la) estudiante esta bajo la supervisién de. un/una
neurdlogo/a de turno 24/7. La actividad se realiza con
visita de los pacientes de UTAC, hospitalizados del
Servicio con indicacion de control por la residencia o que
presenten una descompensacion, interconsultas a otros
servicios del hospital, incluyendo unidades intermedias,
UTI y Maternidad. Acudir a las llamadas del Servicio de

| Urgencias. La accion de los/las residentes se ajusta al

nivel en que estén cursado su PFE, adquiriendo una
autonomia progresiva.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion la realiza el/la profesor/a encargado de
acuerdo a la rabrica de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

El aprendizaje esperado estd condicionado al nivel en
que se encuentre el estudiante en el Programa de
Formacién Especializada (PFE).

1. Reconocer elementos clinicos y de laboratorio
inicial para sospechar y manejar las neurolégicas
de urgencia.

2. Ser capaz de detectar las manifestaciones y
complicaciones neurolégicas de enfermedades
médicas y quirdrgicas.

3. Comunicar adecuadamente al paciente y su
familia la sospecha diagndstica, el plan de
tratamiento, seguimiento y el pronéstico de la
patologia neuroldgica de urgencia.




4. Adaquirir la capacidad de realizar el diagnéstico de
muerte encefalica.

Bibliografia

Bésica:

1. Arias S. I’ﬁiguez C., Lainez M. Manual de Urgencias
Neuroldgicas. Sociedad Espafiola de Neurologia (SENS),
2023.

Recomendada:

9. Andy S. Jagoda, Christopher A. Lewandowski, Ron M.
Walls. Manual de emergencias neurolégicas, USA, Wolters
Kluwer, 2022

Nombre asignatura, seminario
o rotacidén

ROTACION NEUROVASCULAR - UNIDAD DE ATAQUE
CEREBROVASCULAR (UTAC) - Asignatura Neurologia

‘| Clinica

Descripcidon

Este curso tiene como objetivo principal introducir a los
becados de neurologia en el estudio de la patologia
cerebrovascular a través de una rotacién de ocho
semanas en la Unidad de Ataque Cerebrovascular (ACV).
Se enfatizarda el aprendizaje sobre el accidente
cerebrovascular isquémico y hemorrdgico, aneurismas
cerebrales, trombolisis intravenosa, trombectomia
mecanica y neurorrehabilitacién.

Durante la rotacién, los becarios participaran en
actividades clinicas en la UTAC, donde analizaran casos
clinicos y estrategias terapéuticas. Esta experiencia
permitird integrar conocimientos teéricos con la practica
clinica, fomentando el desarrollo del razonamiento
critico y reflexivo en patologia cerebrovascular.

Objetivos

1. Comprender los fundamentos de la patologia
cerebrovascular y su impacto en la funcién
neuroldgica.

2. Analizar y diferenciar los principales tipos de
enfermedad cerebrovascular, con énfasis en el ACV
isquémico y hemorragico.

3. Aplicar criterios  diagndsticos basados en
neuroimagen y biomarcadores clinicos para la
estratificacién del riesgo y pronéstico.

4. Conocer y aplicar protocolos de manejo agudo del
ACV, incluyendo trombolisis intravenosa vy
trombectomia mecénica.




Evaluar estrategias terapéuticas en la fase subaguda
y cronica, incluyendo el manejo de factores de riesgo
y neurorrehabilitacidn.

6. Integrar conocimientos tedricos con la préactica
clinica mediante la discusion de casos en la Unidad
de ACV.

1. Fisiopatologia del ACV isquémico y hemorragico.

2. Diagnéstico diferencial del ACV y criterios de imagen
en neurovascular.

3. Manejo de trombosis venosa intracerebral.

4. Manejo agudo del ACV isquémico: trombolisis
intravenosa y trombectomia mecénica.

5. Tratamiento del ACV hemorragico: abordaje clinicoy
quirurgico.

Contenidos

6. Manejo de aneurismas cerebrales y disecciones
arteriales.

7. Prevencion secundaria del ACV: estrategias
farmacoldgicas y modificacién de factores de riesgo.

8. Principios de neurorrehabilitacion y recuperacién
funcional en el ACV.

9. Discusidén de casos clinicos y revisién de literatura

biomeédica actualizada.

Modalidad de evaluadc’m

Se realizard mediante examen teérico-practico. Asimismo, el
tutor evaluaré al residente de acuerdo con la ribrica ad hoc
de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

1.

Identificar los principales mecanismos
fisiopatoldgicos del ACV isquémico y hemorrégico.

Aplicar criterios diagnésticos y de neuroimagen en
la evaluacion del paciente con ACV.

Evaluar y manejar estrategias terapéuticas agudas,
incluyendo trombolisis intravenosa y trombectomia
mecanica.

Conocer los protocolos de manejo del ACV
hemorragico y su abordaje quirdrgico.

o




P

5. Conocer diagndstico y manejo de la trombosis
venosa intracerebral.

6. lIdentificar los factores de riesgo y estrategias de
prevencién secundaria del ACV.

7. Integrar conocimientos sobre neurorrehabilitacién
para la recuperacion funcional de los pacientes.

8. Participar activamente en la discusién de casos
clinicos y revisién critica de la literatura actualizada.

Bibliografia

Basica:
1. Grotta, J. C. (Ed.). (2021). Stroke: Pathophysiology,
diagnosis, and Management (7.2 ed.). Elsevier.

2. Scott E Kasner, Stroke In: UpToDate, John F Dashe
(Ed), Wolters Kluwer.

Recomendada:
3. Stroke, a journal of cerebral circulation. American Heart
Association. ISSN 1524-4628 (Electronic)

Nombre asignatura, seminario
o rotacién

ROTACION NEUROINMUNOLOGIA - Asignatura Neurologia
Clinica

Descripcion

Este curso tiene como objetivo principal introducir a los
becados de neurologia en el estudio de los trastornos
neuroinmunolégicos a través de una rotacién de cuatro
semanas. Se enfatizard el aprendizaje de la esclerosis
multiple (EM) vy sus diagndsticos diferenciales,
incluyendo el trastorno del espectro de neuromielitis
optica (NMOSD), la enfermedad asociada a anticuerpos
anti-MOG (MOGAD), la encefalomielitis aguda
diseminada (EMAD), las encefalitis inmunomediadas.
Durante la rotacién, los becarios participardn en
actividades clinicas en el Policlinico de
Neurocinmunologia, donde analizardn casos clinicos. Esta
experiencia permitird integrar conocimientos teodricos
con la practica clinica, fomentando el desarrollo del
razonamiento critico y reflexivo en Neuroinmunologia.

Objetivos

1. Comprender los fundamentos de la
Neuroinmunologia y su aplicacidn en la evaluacién y
manejo de pacientes.




2. Analizar y diferenciar las principales patologias
neuroinmunoldgicas, con énfasis en la esclerosis
mdltiple y enfermedades relacionadas.

3. Integrar modelos bioldgicos y neurolégicos en la
comprensidn de estas enfermedades mediante el
analisis critico de casos clinicos y la atencidn directa de
pacientes.

4. Construir hipétesis diagndsticas utilizando modelos
tedricos basados en evidencia clinica y biomédica.

5. Aplicar conocimientos actualizados en neurologia
para fundamentar estrategias terapéuticas en
Neurocinmunologia.

Contenidos

1. Fundamentos del sistema inmunolégico y su
interaccion con el sistema nervioso.

2. Bases fisiopatoldgicas de la esclerosis mdltiple y
enfermedades neuroinmunoldgicas relacionadas.

3. Diagnostico diferencial de los trastornos
neurocinmunoldgicos. ,

4. C(Criterios diagndsticos y herramientas de laboratorio

e imagen en Neuroinmunologia.

5. Estrategias terapéuticas en la esclerosis muitiple y
otras enfermedades neurcinmunolégicas.

6. Enfoque clinico de las encefalitis inmunomediadas.

7. Discusion de casos clinicos y revisién de literatura
biomédica actualizada.

Modalidad de evaluacién

Se realizard mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral o escrita. Asimismo, el tutor evaluard al residente de
acuerdo con la rdbrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

1. Conocer la estructura y funcidn del sistema inmune y
su interaccidn con el sistema nervioso.

2. ldentificar los mecanismos inmunopatolégicos que
subyacen en la esclerosis multiple, NMOSD, MOGAD,
EMAD y encefalitis inmunomediadas.

3. Evaluar y conocer el manejo de pacientes con
esclerosis multiple, trastornos neuroinmunoldgicos
afines y encefalitis inmunomediadas, considerando el
diagnéstico diferencial.




4. Revisar e interpretar la literatura biomédica
actualizada para fundamentar decisiones clinicas vy
terapéuticas.

5. Desarrollar habilidades de autoevaluacién vy
aprendizaje continuo en el campo de la
Neuroinmunologia.

6. Participar activamente en la discusion de casos
clinicos y la revisidn sistematica de series clinicas,
promoviendo el analisis critico y el trabajo en equipo.

Bibliografia

Basica:
1. Lancet Neurology

a. Multiple sclerosis Jakimovski, Dejan et al. The Lancet,
Volume 403, Issue 10422, 183 — 202.

b. Diagnosis of myelin oligodendrocyte glycoprotein
antibody-associated disease: International MOGAD
Panel proposed criteria Banwell, Brenda et al. The Lancet
Neurology, Volume 22, Issue 3, 268 — 282,

1 2.JAMA

a. McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant AD.
Diagnosis and Treatment of Multiple Sclerosis: A Review.
JAMA. 2021;325(8):765-779.
doi:10.1001/jama.2020.26858.

3. New England Journal of Medicine

a. Reich DS, Lucchinetti CF, Calabresi PA. Multiple
Sclerosis. N EnglJ Med. 2018 Jan 11;378(2):169-180. doi:
10.1056/NEJMra1401483. PMID: 29320652; PMCID:
PMC6942519.

b. Wingerchuk DM, Lucchinetti CF. Neuromyelitis Optica
Spectrum Disorder. N Engl J Med. 2022 Aug
18;387(7):631-639. doi:  10.1056/NEJMra1904655.
PMID: 36070711.

4. Dalmau J, Graus F. Autoimmune Encephalitis and
Related Disorders of the Nervous System. Cambridge
University Press; 2022,

Recomendada:
5. Uzawa, A., Oertel, F.C., Mori, M. et al. NMOSD and
MOGAD: an evolving disease spectrum. Nat Rev Neurol




20, 602-619 (2024). hitps://doi.org/10.1038/s41582-
024-01014-1

6. Filippi, M., Bar-Or, A,, Piehl, F. et al. Multiple sclerosis.
Nat Rev Dis Primers 4, 43 (2018).
https://doi.org/10.1038/541572-018-0041-4.




Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ASIGNATURA Y ROTACION NEUROLOGIA PEDIATRICA

Descripcion

Desde la perspectiva de la praictica del neurdlogo
general, se busca desarrollar conocimientos
fundamentales sobre el desarrollo neurolégico normal,
habilidades para evaluar dicho desarrollo, y una
comprensidn de los trastornos que provocan
lentificacién, desviacion o retroceso en las habilidades
adquiridas por el nifio. Es esencial tener un dominio de
la patologia neuroldgica de alta prevalencia en consultas
ambulatorias, urgencias y grandes sindromes
neurolégicos, con un énfasis especial en las diferencias
en la presentacion de estos cuadros durante la edad
pediatrica.

Una parte significativa de la patologia neurolégica es
crénica, lo que conlleva al meédico a enfrentar
frecuentemente situaciones familiares complejas y
dilemas éticos. El manejo de estos casos requiere una
sensibilizacion y capacitacion especial, haciendo de este
campo un drea particularmente adecuada para
fortalecer habilidades y revisar actitudes en la relacién

| médico-paciente-familia.

Dado el notable avance en la neurologia infantil, que ha
integrado conocimientos clinicos cldsicos con biologia
molecular, genética, técnicas de estudio funcional y
nuevas tecnologias de neuroimdagenes, es una prioridad
generar situaciones de aprendizaje en las que los
alumnos puedan adquirir una visién actual y futura de
esta disciplina. Es importante revisar entidades clinicas
especificas en las que se han logrado avances sustantivos
recientemente.

Objetivos

Adquirir destreza en efectuar una anamnesis,
destacando la importancia de obtener la informacién
que entregue la madre o cuidador (a) del nifio.

2. Realizar un examen neuroldgico del lactante,
escolar y adolescente.

3. Conocer bases y aspectos bioldgicos del
desarrollo psicomotor normal del nifio.

4, Conocer dreas del desarrollo psicomotor y sus
principales hitos.

Ser capaz de evaluar el desarrollo psicomotor y
neuroldgico del nifio, relacionado al desarrolio
anatémico y fisiolégico del SNC.




6. Aplicar una pauta de evaluacién del desarrollo en
lactantes.
ldentificar las principales causas de retraso o desviacién
del desarrollo psicomotor, su diagnéstico, utilidad de
examenes de pesquisa (screening).
Complementar el conocimiento adquirido en relacién
con el desarrollo cientifico en las neurociencias y
disciplinas relacionadas.
9. Plantear un diagnostico neurologico
sindromatico y topografico y, en lo posible, etiolégico.
Adquirir 1a capacidad de identificar los principales
sindromes clinicos en el nifio, diagnéstico diferencial y
prondstico:

¢ Sindromes epilépticos de la infancia

o Trastorno por déficit atencional e

hiperactividad (TDAH)

e Trastornos del espectro autista (TEA)

o Cefaleas en la infancia
Enfermedades de la motoneurona superior e inferior,
enfermedades del sistema extrapiramidal,
enfermedades de la médula espinal, enfermedades de la
sustancia blanca y principales enfermedades
metabolicas.
Tratamiento inicial de las enfermedades neurolégicas
infantiles mas frecuentes y derivacién al especialista.
13. Identificar problemas vy decisiones éticas
frecuentes en neurologia infantil.
14. Promover el establecimiento de relaciones humanas
adecuadas con el paciente y su familia.

Contenidos

Adquirir destreza en efectuar una anamnesis,
destacando la importancia de obtener la informaciéon
que entregue la madre o cuidador {(a) del nifio.

2. Realizar un examen neurolégico de! lactante,
escolar y adolescente.

3. Conocer bases y aspectos biolégicos del
desarrollo psicomotor normal del nifio.

4, Conocer areas del desarrollo psicomotor y sus
principales hitos.

Ser capaz de evaluar el desarrollo psicomotor vy
neurolégico del nifio, relacionado al desarrollo
anatomico v fisiolégico del SNC.

6. Aplicar una pauta de evaluacién del desarrollo en
lactantes. ‘




Identificar las principales causas de retraso o desviacién
del desarrollo psicomotor, su diagndstico, utilidad de
examenes de pesquisa (screening).
Complementar el conocimiento adquirido en relacion
con el desarrollo cientifico en las neurociencias y
disciplinas relacionadas.
9, Plantear un diagndstico neuroldgico
sindromatico y topografico y, en lo posible, etiolégico.
Adquirir la capacidad de identificar los principales
sindromes clinicos en el nifio, diagndstico diferencial y
prondstico:

¢ Sindromes epilépticos de la infancia

¢ Trastorno por déficit atencional e

hiperactividad (TDAH)

» Trastornos del espectro autista (TEA)

¢ Cefaleas en la infancia
Enfermedades de la motoneurona superior e inferior,
enfermedades del sistema extrapiramidal,
enfermedades de la médula espinal, enfermedades de la
sustancia blanca y principales enfermedades
metabdlicas.
Tratamiento inicial de las enfermedades neurolégicas
infantiles mds frecuentes y derivacién al especialista.

13. Identificar problemas vy decisiones éticas
frecuentes en neurologia infantil.
14. Promover el establecimiento de relaciones humanas

adecuadas con el paciente y su familia.

Modalidad de evaluacion

Se realizard mediante examen tedrico-practico
(evaluacién de un nifio) y/o prueba oral, o escrita
Asimismo, el tutor evalla al/la residente de acuerdo a la
rubrica de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

El aprendizaje esperado corresponde a un(a)
neurdlogo(a) de adultos que tenga la capacidad de:

¢ Conocer el desarrollo psicomotor desde el
lactante hasta el adolescente.

+  Obtener una anamnesis a través de la madre o
cuidador(a) del paciente

* Realizar un examen neurolégico béasico en
lactantes, nifios y adolescentes

Reconocer las enfermedades neurolégicas infantiles
de alta prevalencia (epilepsia infantil, TDAH, TEA,
cefaleas). '




* Iniciar el tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas infantiles mas frecuentes
*  Realizar la derivacion pertinente al especialista.

Bibliografia

Bésica:

Disco compacto, unidad USB u otro dispositivo de
almacenamiento externo entregado por la encargada del
programa, que contiene capitulos de libros y articulos de
revistas relevantes, asi como apuntes elaborados por el
cuerpo docente de Neuropediatria.

Recomendada:

e Swaiman's Pediatric Neurology 6th Ed 2018

e Verdd-Pérez A: Manual de Neurologia Infantil, Ed
Panamericana, 2014.

¢ Fenichel's Clinical Pediatric Neurology: A signs and
symptoms approach, 8th Ed, 2019,

¢ Revista de la Sociedad Chilena de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y Adolescencia (SOPNIA).




Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ASIGNATURA Y ROTACION DIAGNOSTICO POR
DIAGNGOSTICO POR IMAGENES

Descripcidn

El propésito de la rotacion es que el estudiante de
Neurologia pueda lograr una interpretacién suficiente
de las imagenes del sistema nerviosos central y
periférico en el contexto de urgencias y atencién
ambulatoria, mediante la observacién de imagenes de
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética
(RM) y otras técnicas imagenoldgicas, acompafiando a
los neurorradidlogos en sus sesiones de informes, asi
como también de las reuniones clinico radiolégicas que
se lleven a cabo durante la rotacién.

Objetivos

1. Comprender la importancia de aportar datos clinicos
confiables en cada examen.

2. Aportar datos clinicos y quirtrgicos de cada paciente
hospitalizado en las sesiones de informe.

3. Dar informacion sobre la evolucién de los casos
discutidos en sesiones de informe.

4. Presentar, cada dos semanas, temas de actualidad
con revisién bibliografica reciente sobre contenidos
neuroldgicos relacionados con los casos radiolégicos
vistos.

Asistir a las reuniones clinico-imagenolégicas

6. Coordinarse con los becados de radiologia para
evaluar y presentar un caso reporte o una
publicacién en una revista nacional o internacional
durante su pasantia.

7. Seleccionar los casos a presentarse en la reunién
clinico-imagenoldgicas previa presentacion  al
médico neurorradiélogo asistird a dicha reunién.

Contenidos

1. Principios basicos de las técnicas de imagenologia

e Fundamentos de la tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM)

¢ Protocolos de adquisicion de imdgenes en
patologia neurolégica

o Seguridad en la aplicacion de medios de
contraste




2. Aplicaciones clinicas de la imagenologia del sistema
nervioso central
» Enfoque imagenolégico de la enfermedad
cerebrovascular
+ Diagndstico por imagenes en enfermedades
desmielinizante
« Patologias neurodegenerativas y su correlacién
imagenoldgica
» Imdgenes en epilepsia: hallazgos clave en TC y
RM
« Diagndstico de tumores del sistema nervioso
central
» Enfermedades infecciosas y autoinmunes

3. Neuroimagen en patologia del sistema nervioso
periférico

e Aplicaciones de RM en el estudio de plexopatias
e Uso de ultrasonografia en neuropatias focales
» Evaluacion imagenoldgica de miopatias

4. Técnicas avanzadas en neuroimagen

¢ Angio-TCy Angio-RM: indicaciones y limitaciones

« Espectroscopia por RM: aplicaciones clinicas

* Imagen por tensor de difusidn y tractografia

« Imagen funcional por resonancia magnética
(fMRI) y su aplicacion en neurologia

5. Interpretacion critica de informes radiolégicos

Modalidad de evaluacion

Se realizard mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral, o escrita. Asimismo, el tutor evalda al/la residente de
acuerdo a la ribrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.




Resultados de aprendizajes
esperados

1. Saber las diferentes modalidades imagenoldgicas y
sus diferentes aplicaciones.

1 2. Comprender la importancia de los antecedentes

clinicos al momento de interpretar un examen.

3. Saber solicitar los exdmenes especificos en el
contexto de la enfermedad cerebrovascular aguda.

4. Debe interpretar el informe que emita el
especialista, pero asegurando una opinién propia
mediante la revision de las iméagenes.

5. Conocer el rendimiento de cada examen para cada
patologia neuroldgica especifica. Por ejemplo,
Angio-TC intracraneal y extracraneales, Angio-RNM
de wvasos intracraneales. Valor predictivo de
ecodoppler carotideo vertebral.

6. Conocer la aplicacién de técnicas imagenoldgicas
para el sistema nervioso periférico. Tal es el caso del
estudio de plexos y miopatia, por ejemplo.

Bibliografia

Basica:

1 MEDONE RADIOLOGY, THIEME, USA 2024.

Recomendada:

| Journal of Neuroradiology.

Nombre asignatura, seminario
o rotacion

ROTACION NEUROMUSCULAR — ASIGNATURA NEUROFISIOLOGIA
CLiNnica

Descripcién

El objetivo de esta rotacién es que el becario adquiera

| conocimientos fundamentales y habilidades practicas en

los estudios electrodiagnésticos del sistema nervioso
periférico y el masculo. Estos estudios son una extension
del examen neurolégico y permiten evaluar la
funcionalidad de las estructuras involucradas mediante
diversas técnicas, como la velocidad de conduccién
nerviosa (VCN), las respuestas tardias (ondas H y F), la
electromiografia (EMG) cualitativa y cuantitativa, la
electromiografia de fibra tnica, los potenciales evocados
(PE), el test de estimulacion repetitiva y otros estudios
cuantitativos de la funcidn sensitiva y autondmica.

Objetivos

1. Comprender la anatomia funcional del sistema
nervioso periférico y el masculo esquelético.

2, Estudiar y entrenarse en los aspectos
clinicos, diagndsticos y terapéuticos de las
enfermedades neuromusculares, incluyendo
netiropatias, enfermedades de la  unidn
neuromuscular y miopatias.




3. Conocer los fundamentos técnicos de Ia
neuroconduccidn periférica y la electromiografia.

4. Desarrollar habilidades en el andlisis critico de un
examen de  electrodiagndstico, evaluando
parametros técnicos y diagndsticos.

5. Reconocer las indicaciones y limitaciones de los
exdmenes de EMG y VCN en distintas patologias.

6. Evaluar pacientes con sospecha de trastornos de

la unidn neuromuscular, como Miastenia Gravis,

mediante el test de estimulacién repetitiva.

7. Conocer los fundamentos y aplicaciones de los

estudios para los trastornos de unién neuromuscular

como Test de estimulacién repetitiva y Test de Fibra

Unica.

8. Conocer los fundamentos y aplicaciones de los

potenciales evocados somatosensitivos, visuales y

motores.

9. Participar activamente en la realizaciéon e

interpretacién de examenes de electrodiagndstico bajo

la supervisién de especialistas.

10.  Asistir a reuniones clinicas y de discusion de

€asos.

11. Realizar revisiones bibliograficas y presentar

seminarios sobre temas asignados.

Contenidos

1. Anatomia funcional del sistema nervioso
periférico y el musculo esquelético.

2. Fundamentos técnicos de la neuroconduccién
periférica y la electromiografia.

3. Indicaciones y limitaciones de los exdmenes de
EMG y VCN en distintas patologias.

4, Clinica, diagndstico y Tratamiento de
enfermedades neuromusculares: Neuropatias
(Enfermedades de neurona motora,
Radiculopatias, Plexopatias, Mononeuropatias,
Polineuropatias y Mononeuropatias multiples)

5. Hallazgos caracteristicos electrofisioldgicos

6. Clinica, diagndstico y Tratamiento de trastornos
de la unién neuromuscular, como Miastenia
Gravis, Sindrome miasteniforme de Lambert-
Eaton y Botulismo

7. Clinica, diagnéstico y Tratamiento de miopatias

-(Adquiridas y Genéticas)




8. Potenciales evocados somatosensitivos, visuales
y motores.

9. Interpretacion de estudios electrodiagndsticos y
su aplicacidn en el diagnédstico de enfermedades
neuromusculares.

10. Discusion de casos clinicos y revisién de
literatura biomédica actualizada.

Modalidad de evaluacién

Se realizard mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral, o escrita. Asimismo, el tutor evalla al residente de
acuerdo a la rubrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

1. Conocimiento  acabado de la patologia
Neuromuscular y su amplio diagnéstico diferencial.

2. Comprender los fundamentos de la
neuroconduccion periférica y su aplicacién clinica.
3. lIdentificar y diferenciar alteraciones

neurofisiolégicas en enfermedades del sistema
nervioso periférico y el misculo.

| 4. Reconocer la fisiopatologia y correlacién clinica de

los hallazgos en estudios de EMG y VCN.

5. Interpretar los resultados de los potenciales
evocados y su aplicacién en diversas patologias.

6. Evaluar la relevancia de los estudios
neurofisiolégicos en el diagndstico y manejo de
enfermedades neuromusculares.

7. Conocer los examenes complementarios a la
evaluacion Neurofisiolégica en el proceso
diagndstico de enfermedades neuromusculares
{Imagenologia, Estudio
Anatomopatolégico, Molecular y genético)

Bibliografia

Basica:

1. Muscle & Nerve Journal

2. Continuum, Journals of Neurology: American
Academy of Neurology

Recomendada:
1. Urrutia L. Sergio. Manual de electrodiagnostico
neuromuscular. Primeros Pasos Ed. 2024, Santiago de Chile.

Nombre asignattira, seminario
o rotacion

ASIGNATURA NEUROFISIOLOGIA CLINICA-ROTACION
EPILEPSIA ¥ SUENO

Descripcién

El objetivo de esta rotacién es que el becario adquiera
conocimientos  bdsicos y habilidades préacticas en




electroencefalografia (EEG) y polisomnografia (PSG), con
énfasis en Ila evaluaciéon clinica y los exdmenes
compiementarios para el estudio de las epilepsias y los
trastornos del suefio. Se busca que el becario se familiarice
con los principios técnicos y clinicos de estas herramientas
diagndsticas y participe en actividades de analisis e
interpretacién de registros electrofisioldgicos. Durante la
rotacién, se fomentard el aprendizaje tedrico-prictico
mediante la participacion en consultas especializadas, la
asistencia a reuniones clinicas y la presentacién de revisiones
bibliogréficas sobre temas especificos.

Objetivos

1. Comprender los fundamentos técnicos vy
procedimientos de adquisicion del EEG, colocacion
electrodos, reconocimiento de artefactos vy
montajes, entre otros.

2. Reconocer parametros basicos en registros EEG de
adultos y nifios.

3. Desarroilar habilidades en la interpretacion de EEG
estandar, de privacion de suefio y de suefio
espontaneo. 4

4. Analizar la utilidad del EEG en diversas patologias
neuroldgicas, incluyendo epilepsias, trastornos de
conciencia, encefalitis y enfermedades
degenerativas.

5. Conocer la clasificacion semiolégica de la epilepsia,
el estado de mal epiléptico (“status”), sus
diagnésticos diferenciales y su manejo terapéutico.

6. Familiarizarse con los principios neurofisiolégicos del
suefio y sus principales trastornos, incluyendo el
Trastorno Conductual del Suefioc REM (TCR} y los
trastornos del suefio en trabajadores de turnos.

7. Participar en la evaluacién y manejo de pacientes
con trastornos del suefio, como apnea obstructiva
del suefio (SAHOS), narcolepsia, insomnio vy
parasomnias.

8. Estudiar las herramientas diagndsticas para los
trastornos del suefio, incluyendo la PSG, el Test de
Latencias Mudltiples del Suefio (TLMS) y otros.

9. Realizar revisiones bibliograficas y presentar
seminarios quincenales sobre temas asignados.

10. Asistir al policlinico de Suefio los dias lunes y al
policlinico de Epilepsias los dias martes.

11. Participar en la reunién del Grupo de
Epilepsia/Suefio cada 15 dias.




12. Interpretar registros EEG en diferentes contextos
clinicos y etarios.

13. Evaluar y diagnosticar pacientes con epilepsia y
trastornos del suefio.

14. Aplicar criterios diagndsticos y terapéuticos en
epilepsia y trastornos del suefio.

15. Integrarse activamente en discusiones clinicas y
reuniones académicas.

16. Desarrollar habilidades de busqueda y analisis de
literatura cientifica relevante.

Contenidos

o

Fundamentos técnicos de EEG y PSG.

Montajes y colocacién de electrodos.

Artefactos y su reconocimiento en EEG y PSG.
Pardmetros basicos en registros EEG y PSG.
Ciasificacion y semiologia de las crisis epilépticas.

Epilepsias focales y generalizadas.

N o un s w N R

Estado de mal epiléptico: diagnéstico diferencial y
manejo.

Principios neurofisioldgicos del suefio.

| 9. Trastornos del suefio: insomnio, narcolepsia,

parasomnias, apnea del suefio.

10. Diagndstico de los trastornos del suefio mediante
PSG y TLMS.

11. Interpretacion de registros EEG en diversas
patologias.

12. Aplicacion clinica del EEG en enfermedades
neurologicas.

13. Tratamiento de la epilepsia y trastornos del suefio.

14. Andlisis de literatura cientifica y revisiones
bibliograficas.

Modalidad de evaluacién

Se realizard mediante examen tedrico-préctico y/o prueba
oral, o escrita. Asimismo, el tutor evalta al/la residente de
acuerdo a la ribrica ad hoc de la Escuela de Postgrado.

Resultados de-aprendizajes
esperados

1. Aplicar criterios diagndsticos y terapéuticos en
epilepsia y trastornos del suefio.




2. Desarrollar habilidades de busqueda y analisis de
literatura cientifica relevante.

Bibliografia

Basica:
1.Bibliografia Electroencefalografia

+ John Ebersole. Current Practice of Clinical EEG
4ta Edicion. 2014

* Mark H Libenson. Practical Approach to EEG 1ra
edicién. 2009

¢ William O Tatum. Handbook of EEG
Interpretation 2007

+ Engel, Jerome-Stern, John M - Atlas of EEG
Patterns (2013), Lippincott Williams & Wilkins)

2. Bibliografia Epilepsia

» Elaine Wyllie. Treatment Of Epilepsy: Principles
and Practice. 2015

s Continuum Epilepsy

« Simon Shorvon. Handbook of Epilepsy
Treatment. 3rd Edicion

3. Bibliografia Suefio

« The International Classification of Sleep
Disorders, 3rd Edition. American Academy of
Sleep Medicine, Darien, IL.

+ HKryger, T Roth and WC Dement, Principles and
Practice of Sleep Medicine, 5th ed. Elsevier
Saunders, 2010.

+ Osman AM, Carter SG, Carberry iC, Eckert DJ.
Obstructive sleep apnea: current
perspectives. Nature and Science of Sleep. 2018;
10:21-34. do0i:10.2147/NSS.S124657.

+« Ramos AR, Figueredo P, Shafazand S, Chediak
AD, Abreu AR, Dib S}, Torre C and Wallace DM
(2017) Obstructive Sleep Apnea Phenotypes and
Markers of Vascular Disease: A Review. Front.
Neurol. 8:659. doi: 10.3389/fneur.2017.00659

+ Documento internacional de consenso sobre
apnea obstructiva del suefio. O. Mediano, N.
Gonzélez Mangado, J.M. Montserrat et al,
Archivos de Bronconeumologia,

i htips://doi.org/10.1016/i.arbres.2021.03.017
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Recomendada:

Rowan’s primer of EEG.

Thoru Yamada, Elizabeth Meng-Practical Guide for
Clinical Neurophysiologic Testing EEG-Lippincott
Williams &amp; Wilkins (2009).

Continuum Epilepsy

L. John Greenfield Reading EEGs. A Practical
Approach 2009

Continuum Epilepsy

Sharples LD, Clutterbuck-James AL, Glover MJ, et al.
Meta-analysis of randomized controlled trials of
oral mandibular advancement devices and
continuous positive airway pressure for obstructive
sleep apnoea-hypopnoea. Sleep medicine
reviews.2016; 27:108-124. doi:
10.1016/j.smrv.2015.05.003.




Nombre

ASIGNATURA y ROTACION PSIQUIATRIA

asignatura,
seminario
o rotacion
Descripcio Esta rotacion esta dirigid? allneurék?go g_eneral a objetco que co_nozca los
n fundamentos de la psiquiatria, con énfasis en el manejo de pacientes
ambulatorios.
1. Desarrollar de la habilidades para la realizacién de una entrevista
psiquiatrica
2. Familiarizarse con la modalidad en que se abordan los pacientes
psiquidtricos y los métodos de estudios en patologia mental.
3. Desarrollar el enfoque clinico incluyendo aspectos ambientales que
influyen en la configuracidn de las patologias psiquiatricas.
4. Desarrollar la capacidad de realizar el diagndstico diferencial entre la
Objetivos patologia psiquidtrica y enfermedades orgénicas-cerebrales.
5. Tener nociones de psicoterapia de apoyo.
6. Manejar los fundamentos de la psicofarmacologia.
7. Manejo inicial de las urgencias psiquiatricas
8. Identificar los problemas relevantes en salud mental individual y
comunitaria
9. Conocer las particularidades bioéticas en la relacién médico-paciente y
su familia en psiquiatria
1. Desarroflar de la habilidades para la realizacién de una entrevista
psiquiatrica
2. Familiarizarse con la modalidad en que se abordan los pacientes
psiquidtricos y los métodos de estudios en patologia mental.
3. Desarrollar el enfoque clinico incluyendo aspectos ambientales que
influyen en la configuracién de las patologias psiquiatricas.
4. Desarrollar la capacidad de realizar el diagndstico diferencial entre la
Contenidos patologia psiquiatrica y enfermedades organicas-cerebrales.
5. Tener nociones de psicoterapia de apoyo.
6. Manejar los fundamentos de la psicofarmacologia.
7. Manejo inicial de las urgencias psiquidtricas
8. Identificar los problemas relevantes en salud mental individual y
comunitaria
9. Conocer las particularidades bioéticas en la relacién médico-paciente y
su familia en psiquiatria
Modalidad | El tutor evalla al/la residente de acuerdo a la ribrica de la Escuela de Postgrado.
de
evaluacion
Resultados | El aprendizaje esperado corresponde a un/a neurdlogo/a de adultos que tenga la
de capacidad de resolver las enfermedades psiquiatricas ambulatorias de menor
aprendizaj | complejidad. Asimismo, teniendo los fundamentos de la psicoterapia de apoyo,
es reconocer el momento de derivar al terapeuta. Ademads, debe conocer el manejo
esperados | inicial de la urgencia psiquidtrica y su derivacién. Es relevante que el/ia




neurdlogo/a tenga la capacidad de establecer el diagndstico diferencial entre |a
patologia psiquidtrica y las enfermedades orgénico-cerebrales.

Bibliografia

Bésica:

1. lvanovic-Zuvic F, Correa E, Florenzano R. Texto de psiquiatria, Sonepsyn,
Santiago de Chile

2. Jiménez JP, Acufia J, Botto Alberto. Salud Mental y Psiquiatria en la
practica de atencién primaria de salud, Sonepsyn, Santiago de Chile.
https://drive.google.com/file/d/1kYCmivFQZMO5eBKJoDBQQrPtGISMnZw
W/view

Recomendada:
3. Kaplan & Sadock. Manual de bolsillo de psiquiatria clinica. 62 edicién, Lippincott
W& W, USA,




Nombre asignatura, seminario
o rotacién

ASIGNATURA Y ROTACION NEUROCIRUGIA

Descripcidn

El conocimiento de los fundamentos de la neurocirugia es
esencial para el neurdlogo, dado que muchas patologias
neurolégicas requieren evaluacién conjunta y eventual
manejo quirdrgico. Comprender los principios que rigen la
indicacion de procedimientos neuroquirtirgicos, asi como sus
implicancias clinicas y prondsticas, permite una mejor toma
de decisiones, una comunicacion mas efectiva con equipos
interdisciplinarios y un seguimiento integral del paciente.

Objetivos

1. Comprender los principios del manejo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de la
patologia neuroquirirgica mas frecuente,

2. Analizar los fundamentos de la indicacién
quirdrgica en base a los hallazgos clinicos, de laboratorio
e imagenologicos.

3. Participar activamente en la evaluacion y manejo
de pacientes con hipertensién intracraneal aguda,
priorizando las medidas terapéuticas segun la situacion
clinica.

4, Reconocer y manejar complicaciones
neuroquirdrgicas, con énfasis en patologias traumaticas
cerebrales y raquimedulares.

5. Evaluar la pertinencia de indicaciones quirdrgicas
en patologia vascular cerebral aguda y en enfermedades
degenerativas de columna.

6. Integrarse a las reuniones clinico-quirdrgicas y
presentar casos clinicos de interés.

7. Participar en la atencidén de consulta externa
acompafiando a neurocirujanos de planta.

8. Observar  intervenciones  quirlrgicas de
pacientes.

Contenidos

45

1. Fundamentos del manejo neuroquirdrgico

+ Evaluacién y estabilizacién preoperatoria.
e Cuidados postoperatorios inmediatos y tardios.
¢ Seguimiento de pacientes neuroquirirgicos.

2. Criterios de indicacion quirdrgica en neurologia

+ Tumores del sistema nervioso central.




« Malformaciones vasculares y aneurismas.

¢ Hemorragias intracraneales y manejo
quirdrgico.

¢ Hidrocefalia y derivaciones ventriculares.

¢ Enfermedades degenerativas y trauméticas de la
columna vertebral.

3. Manejo médico de patologia neuroquirtirgica

« Manejo médico inicial de traumatismo encéfalo-
craneano.

+ Manejo de hipertensién intracraneal.

« Complicaciones postquirtrgicas y su
tratamiento.

¢ Usode terapia esteroidal y otras medidas de
soporte.

4. Neuroimagen aplicada a la neurocirugia

« Interpretacién de TC y RM en patologia
quirdrgica.

« Planificacion quirtrgica basada en neuroimagen.

¢ Uso de angiografia y estudios vasculares en
neurocirugia.

* Imagen intraoperatoria y neuronavegacion.

5. Fundamentos de técnicas quirdrgicas y
procedimientos neuroquirurgicos

« Principios bdsicos de neurocirugia funcional y
estereotéctica.

« Cirugia de tumores cerebrales y de base de
craneo.

¢ Procedimientos endovasculares en neurocirugia.

« Cirugia de columna: técnicas y abordajes.

6. Complicaciones y manejo de urgencias
neuroquirdrgicas

* Manejo del paciente neuroquirtrgico en UCI.
« Diagndstico y tratamiento de infecciones
postquirtrgicas.
» Tromboembolismo y estrategias de prevencion.
+ Manejo de crisis epilépticas en el
. postoperatorio.




7. Integracion en equipos multidisciplinarios

« Trabajo en conjunto con intensivistas y
neurdlogos.

» Participacion en reuniones clinico-quirdrgicas.

» Discusidn de casos en equipos
multidisciplinarios.

e Elaboracién de protocolos de manejo conjunto.

Modalidad de evaluacidn

Se realizard mediante examen tedrico-practico y/o prueba
oral, o escrita. Asimismo, el

Resultados de aprendizajes
esperados

1. Conocer las diferentes estrategias de evaluacién
preoperatoria en patologia neuroquirurgica.

2. Interpretar y fundamentar la indicacién
quirurgica basandose en hallazgos clinicos e
imagenologicos.

3. Identificar y jerarquizar las medidas terapéuticas
en el manejo de la hipertension intracraneal aguda.

4, Evaluar y manejar las complicaciones
neuroquirtrgicas mas frecuentes.

5. Reconocer los criterios de manejo quirdrgico en
patologia vascular cerebral aguda y enfermedades
degenerativas de la columna.

6. Demostrar habilidades de anélisis y sintesis en la
discusion de casos clinicos.

Bibliografia

Basica:
Greenberg M. Manual de Neurocirugia, Novena Edicién,
EE.UU., Thieme, 2022.

Recomendada:
Journal of Neurosurgery {INS} - AANS, USA.




ANEXO 5. CURSOS



Nombre asignatura, seminario o
rotacidén

CURSO PROPEDEUTICO DE NEUROANATOMIA Y
NEUROCIENCIAS

Descripcion

La Neuroanatomia y Neurociencias son dos de las disciplinas
esenciales para un correcto entendimiento de Ia
fisiopatologia, semiologia, clinica, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades neuroldgicas. Resulta fundamental un
proceso de nivelacién inicial, dado a la heterogeneidad
formativa visible en los residentes que inician el programa de
especialidad. El curso de Neuroanatomia Clinica recibe a
alumnos del programa de formacion de especialistas en
Neurologia y Neurocirugia, de las 3 sedes de formacién,
durante el 1- mes del desarrollo del programa. Se trata de una
pasada con énfasis en los conocimientos tedrico - practicos,
basicos para el correcto desarrollo de la especialidad. Este
curso servira para que el alumno recuerde y consolide sus
conocimientos sobre neuroanatomia aplicada a la neurologia
clinica. .

Objetivos

OBIJETIVOS GENERALES

Se procurard que el residente internalice conocimientos
basicos en torno a la disciplina de neuroanatomia, clave para
facilitar un correcto aprendizaje posterior mas profundo
durante su etapa de formacidn y permitir una adaptacién y
desarrollo de su trabajo clinico diario con mas fluidez en una
etapa inicial.

e Comprender las bases de la neuroanatomia topograficay
familiarizarse con la nomenclatura neuroanatémica
universal,

e lLograr una adecuada y correcta identificacion de las
estructuras que conforman la anatomia normal del
Sistema nervioso central y periférico.

e Conocer las bases de la vascularizacién cerebral y
topografia neurovascular reforzando las principales
relaciones topograficas y explicando los sindromes
neurovasculares.

+ Sistematizar la neuroanatomia funcional de vias
aferentes, vias de proyeccidon y de los pares craneales a
nivel del tronco encefélico.

e Adquirir saberes tedrico-practicos minimos para una
orientacion topografica inicial correcta de |las
neuraimagenes usadas en la especialidad.

e Entregar las herramientas tedricas necesarias para
reconocer y plantear correctamente los diagndsticos
topograficos mas relevantes en la especialidad.

e Entregar las bases iniciales de las neurociencias
especialmente la visidn funcional general del Sistema
nefvioso central, la neurona como unidad funcional




excitabilidad y sinapsis, asi como conceptos generales de
redes y organizacion funcional

Contenidos

Neuroanatomia topografica

1.- Craneo y columna vertebral:

e Consideraciones generales de topografia
osea del craneo, clasificacion, delimitacién de
fosas craneales, calota y érbita.

s Caracterizacion topografica general de
Huesos del créneo por separado y sus
relaciones mas relevantes.

2.- Configuracion externa del cerebro:

2.1 Consideraciones generales de hemisferios
cerebrales y estructuras interhemisféricas.

2.2 Caras de hemisferios cerebrales y limites
fobulares. Conceptos y descripcion de surcos vy
cisuras, giros, lobulillos mas relevantes para cada
cara y/o lébulos cerebrales.

2.3 Relacién de los giros mas relevantes con las
distintas funciones neuroldgicas

3.- Configuracion interna de cerebro:

3.1 Consideraciones generales de corteza cerebral en
cortes coronales y axiales, sustancia gris subcortical.
3.2 Sistematizacién de los ganglios basales, region
diencefalica y relaciones entre si.

3.3 Vias de proyeccidn, sistematizacion capsular y
estructuras comisurales con sus relaciones entre si
3.4 Sistema ventricular, con sus respectivas
divisiones y relaciones topograficas.

4.- Fosa posterior.

Limites anatdmicos de fosa posterior y relacion con
base de craneo, pefiasco, y duramadre
Consideraciones generales de cerebelo, divisiones
anatémicas, subdivisiones de vermis y hemisferios
cerebelosos. Configuracidn externa (caras y surcos y
regiones mas relevantes). Nociones basicas de
configuracion Interna (distribucién de corteza,
sustancia blanca y nucleos grises profundos
cerebelosos),

“Pedinculos cerebelosos, y relaciones con tronco

cerebral en sus tres niveles




@

¢ Tronco cerebral, divisiones anatdmicas con sus
limites, caras, surcos y reparos anatémicos mas
relevantes. relaciones con emergencia de pares
craneanos y relacidn con IV ventriculo.

5.- Meninges, cisternas y LCR

« Espacios cisternales mas relevantes, delimitaciones y
relaciones, descripcién de dindmica de flujo de LCR.

e Meninges, relaciones con vasculatura, con craneo
dseo y espacios delimitados a nivel extraaxial. (a nivel
encefalico principalmente}

6.- Anatomia de columna y médula

¢ Consideraciones generales de topografia,
clasificacién y sistematizacién vertebral cervical,
dorsal y lumbosacra. Caracterizacion columnar,
relaciones topograficas ligamentarias, agujeros de
conjuncion y distintas articulaciones intervertebrales.
Canal raquideo vy relaciones. Correlaciones
radioldgicas relevantes.

e Médula espinal. Consideraciones generales de
topografia y relacion con meninges y sistema
vertebral.  Sustancia gris medular, cordones,
engrosamientos y regién terminal. Irrigacidn
medular. Correlaciones radioldgicas relevantes.

7.- Vascularizacién cerebral arterial y venosa

e 7.1 Sistematizacidn carotidea: Aspectos anatémicos
generales de cayado adrtico, cardtidas comunes,
bulbo, carétida externa y carétida interna (esta titima
con sus distintos segmentos extra e intracraneal y sus
relaciones)

s 7.2 Poligono de Willis. Sistema ACM, ACA, ACoP con
sus respectivos segmentos, divisiones, ramas vy
relaciones con estructuras anatomicas vecinas.

e 7.3 Sistema vertebral. Segmentos anatdmicos
relevantes y relaciones de trayecto cervical y
endocraneano. 7.4 Sistema basilar y ACP sus
respectivos segmentos, ramas y relaciones mads
relevantes.

s 7.5 Sistematizacién del drenaje venoso superficial.
Relaciones topogréficas relevantes y sistematizacion
de venas corticales mas relevantes. (venas

~anastomdticas) y venas puentes. Concepto de
drenaje venoso profundo (venas basales, venas




oy

magnas y drenaje venoso ventricular). Senos durales.
{cavernoso, esfenoparietal, petrosos, longitudinal
superior e inferior, recto, transverso,
sigmoideo). Trayectos, flujos, colateralidad y
relaciones relevantes.

8.- Territorios neurovasculares

e Orden topografico de los distintos territorios
neurovasculares segln arteria comprometida en
cortes axiales de encéfalo aplicables a
neuroimagenes. Entendimiento de compromisos
completos, incompletos y territorios limitrofes o
Watershed.

¢ Ejemplificacion con Casos clinicos imagenoldgicos.

9.- Neurorradiologia integrativa

¢ 9.1 Correlacidn radioldgica de conceptos adquiridos
en sesiones previas topogréficas. ldentificacién de
surcos, cisuras y Iébulos en cortes axiales y/o sagitales
y/o coronales. ,

s 9.2 ldentificacion de estructuras grises centrales, vias
de proyeccién, sistema ventricular, espacios
cisternales, estructuras vasculares, cerebelo, tronco
encefélico y nervios craneales en los distintos cortes
de TAC y RNM incluyendo sus regiones , partes y
reparos anatdmicos mas relevantes.

Neuroanatomia funcional

10.- Sistematizacidn motora, sensitivas y ganglios basales:

s Sistema motor. Generalidades de los niveles de
control motor y estructuras involucradas Vias de
control segmentarios (cruzado, bilateral). Via
corticoespinal; corticobulbar. Somatotopia motora
en distintos niveles.

e Sistema sensitivo. Generalidades respecto a tipos y
clasificacién de sensibilidad. Receptores,
transduccién, transmision y modulacién de
sensibilidad. Vias ascendentes anterolaterales vy
cordonales posteriores. Entrecruzamientos y relevos.
Somatotopia sensitiva. Sistemas de modulacién
sensitiva y control descendente.

+ Sistema cerebeloso: Clasificacion funcional del

~ cerebelo. Vestibulo-cerebelo; vias y funcién. Espino-
cerebelo; vias y funcion: Cerebro-cerebelo, vias y

e




funcion. Dimensién de cada una de dichas vias,
relevancia comparativa, conceptos de cruzamientosy
doble cruzamientos.

+ Sistema extrapiramidal: Estructuras que conforman
los ganglios Basales, principalmente estriado, Pélidoy
Estructuras subtaldmicas. Via directa en indirecta y su
relacidon con sistema motor y cerebeloso en su
conjunto

¢ Talamo e hipotalamo: Sistematizacion de ndcleos
taldmicos y relacién con funciones superiores, ciclos
de vigilia, sistemas motores, sensitivos y visuales.
Hipotdlamo y relacion mds importante. Nociones
generales de fisiologia de ritmos circadianos vy
hormonal.

11.- Sistematizacidn de tronco cerebral:

e 11.1 Organizacion funcional de tronco cerebral.
Tegmento-Pie-Techo. Nociones embriologia.

¢ 11.2 Organizaciéon columnar de Nicleos de Pares
Craneanos.

e 11.3 Otras estructuras tectales, vias largas y relacién
topografica peduncular cerebral y cerebelosa.

12.- Oculomotilidad:

e 12.1Vias de control de mirada sacadica, movimientos
lentos (seguimiento) y reflejo oculovestibular.

+ 12.2 Diferenciacién de vias de control de mirada
vertical y horizontal.

e 12.3 Caracterizacién nuclear e internuclear de
nucleos oculomotores.

e 12.4Vias de control de reflejo pupilar y acomodacion.

13.- Relaciones anatomoclinicas de pares craneanos:

e 13.1 Consideraciones anatdmicas relevantes de
trayecto extra-axial de pares craneales oculomotores

¢ 13.2 Consideraciones anatdmicas relevantes de
sistematizacidn trigeminal, y funciones no motoras de
nervio facial con relaciones topograficas periféricas.
Angulo pontocerebeloso.

e 13.3 Relaciones topograficas relevantes de base de
craneo y cuello en trayecto extraaxial de nervios
craneales bulbares.

14.- Anatomia topogréficay funcional de via visual




s 14.1 Anatomia del nervio dptico. Vaina de nervio y
relaciones. Irrigacion del nervio dptico y correlaciones
clinicas.

+ 14.2 Quiasma y relaciones topograficas. Via visual y
cruzamientos. Cintilla optica y cuerpos geniculados
laterales,

e 14.3 Anatomia y relaciones. Irrigacion y correlaciones
clinicas con alteraciones del campo visual. }

* Radiacion optica. Relaciones y correlaciones clinicas.
Corteza occipital, representacién cortical del campo
visual.

e 145 Correlaciones respecto a doble irrigacion
macular. Nociones generales de la organizacion
cortical visual.

15.- Neuroanatomia sistema nervioso periférico.

o 151, Plexo braquial: sistematizaciéon radicular,
troncal, cordonal y troncular de inervacién de las ES.
SS. Nomenclatura y relaciones anatémicas mas
relevantes en los distintos niveles anatdmicos.

¢ 152 Plexo lumbosacro: sistematizacion radicular,
plexo y troncular de Inervacién de ee: Il
Nomenclatura vy relaciones anatémicas mds
relevantes en los distintos niveles anatomicos.

¢ 153 Anatomia muscular general de los distintos
grupos musculares de miembro superior e inferior.
Sistematizacion de la  musculatura regional,
escapular, braquial, antebraquial, tenar e hipotenar;
Sistematizacion de la  musculatura regional
pelvitrocantérea, crural, tibial, peroneal y del pie.

¢ 15.4 Aplicaciéon general a la biomecanica basica de
extremidades y sistematizada por niveles de control
mioméricos y troncular.

16.- Neurociencias

» Organizacion funcional del SNC.

+ Neurona-Potencial de membrana y excitabilidad
neuronal

s Sinapsis.

* Redes neuronales y organizacién funcional

Modalidad de evaluacién

¢ Exdmen final escrito audiovisual (60%)
¢ Nota desempefio individual conceptual {se incluyen
tareas asignadas y minitest) (40%)




Resultados de aprendizajes
esperados

Al finalizar el curso, se espera que los/las estudiantes sean
capaces de:

s Comprender la estructura y funcionamiento del Poder
Judicial en la Republica de Chile.

e Analizar los principios de |a judicializacién de la medicina
en Chile y sus implicancias en la practica clinica.

+ Aplicar el concepto de Lex Artis Médica en la toma de
decisiones clinicas y su defensa legal.

o ldentificar laimportancia del adecuado registro en la ficha
clinica como documento médico-legal.

¢ Elaborar un informe pericial en neurologia siguiendo los
estandares legales y técnicos requeridos.

¢ Exponer oralmente un informe pericial ante una
autoridad judicial con claridad y precision.

¢ Dirigirse adecuadamente a un magistrado y conocer el
uso de la plataforma del Poder Judicial.

+ Evaluar pacientes para jubilacién por invalidez conforme
a los criterios legales y médicos establecidos.

Bibliografia

Basica:
1. Fundamentos de Neuroanatomia. Maicom
Carpenter. Ed. El Ateneo 1992.
2. Neuroanatomia Clinica. Richard Snell. Ed Médica
Panamericana. 2007
Neuroanatomia. John Martin. Ed Prentice Hall 1998.
4. Netter. Atlas de Neuroanatomia Esencial. M. Rubin;
J.E, Safdieh Ed Elsevier M. 2008.
5. Rhoton. Cranial Anatomy and surgical approaches
neurosurgery. JB Lippincott. 2007
6. Apuntes de clase y bibliografia entregada en linea del
Curso.

w

Recomendada:




o
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Nombre asignhatura, seminario o
rotacién

CURSO DE NEUROSEMIOLOGIA

Descripcién

E!l curso de Semiologia Neurolégica recibe a alumnos del
programa de formacidn de especialistas

en neurologia y neurocirugia, de las tres sedes de formacion
de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile. Se realiza durante el primer trimestre
del periodo de formacion. Se trata de

un curso con énfasis en la sistematizacién de los
conocimientos basicos de la exploracidn clinica

en la especialidad. Esto se complementard con lecturas,
seminarios y practica clinica en sala.

Exponer las bases tedricas de una exploracién clinica,
sistematica, con las taxonomias patoldgicas y una

Objetivos aproximacion desde el hecho clinico, al sindrome y
localizacion
Pares craneales, sindrome piramidal, sindrome
extrapiramidal, examen cerebeloso, examen sensitivo,
examen de consciencia, sindromes demenciales y amnésicos,
sindromes  afdsicos, sindromes lobares, sindrome
Contenidos polineuropdtico, examen de lesién de nervios periféricos,

sindromes radiculares y de motoneurona, sindromes
miopaticos y de placa neuromuscular, sindromes medulares,
sindrome meningeo y de hipertensién intracraneal,
sindromes vasculares y sindromes epilépticos.

Modalidad de evaluacion

Los seminarios seran evaluados, lo que generara una nota de
presentacion que tendrd un 50%

de ponderacion para la nota final. Se realizard un examen
escrito en base a la identificacién de

sintomas y signos y su significado en imagenes, videos,
historias clinicas y grabaciones, que

tendra una ponderacién de 50% para la nota final.

La nota de aprobacion sera 5.0. En caso de no lograrse la nota
de aprobacién se hara un segundo examen segin lo
establecido en la normativa de la Escuela de Postgrado.

Resultados de aprendizajes
esperados

Aprender el valor de la historia clinica, con sus diferentes
perfiles de presentacion y la metddica de un examen
neuroldgico completo y la posibilidad de adaptar sus
particularidades segtn el cuadro clinico.

Bibliografia

1. Bésica: Silva, Carlos. Semiologia y fundamentos de la
neurologia clinica. 2a Edicién.

2. DeMyer's The Neurologic Examination: A
Programmed Text, 6th ed

Recomendada:

e




Nombre asignatura, seminario 0
rotacién

CURSO USO DEL IDIOMA ESPANOL EN MEDICINA

Descripcidn

El lenguaje es una herramienta fundamental para la
construccién, organizacién y  transmision  del
conocimiento. Sin un sistema de comunicacién
estructurado, el pensamiento verbal no podria
desarrollarse, lo que imposibilita la consolidacién de
cualquier disciplina cientifica. En el dambito de Ia
medicina, esta premisa adquiere una relevancia
particular, ya que el ejercicio profesional requiere de un
lenguaje especializado que permita describir con
precision los fendmenos de salud y enfermedad. Un
marco lingliistico adecuado no solo facilita la generacién
de conocimiento médico, sino que también garantiza su
correcta documentacion, transmisién y aplicacion en la
practica clinica.

Es evidente que el inglés es la lengua predominante en la
literatura cientifica, la comunicacién internacional y la
actualizacién constante en un campo en permanente
evolucién. En consecuencia, las competencias en este
idioma han sido integradas en las malias curriculares de
pregrado Asi, los/las residentes comienzan su formacién
con un bagaje lingliistico en inglés —varia entre niveles
bésicos y avanzados— que perfeccionan a través de la
practica continua durante el transcurso de su Programa
de Titulo de Especialista (PTE) y cursos.

Sin embargo, en el contexto profesional dentro del
territorio nacional, el idioma oficial es el espafiol. Es en
esta lengua en la que se establece la comunicacién
cotidiana entre profesionales de la salud, los pacientes y
la comunidad. Por ello, resulta esencial fortalecer las
habilidades de comunicacién en espafiol dentro de la
formacién médica, asegurando que los/as residentes
sean capaces de expresar con precisién y claridad los
conocimientos médicos en su lengua materna. Esto no
solo optimiza la relacién médico-paciente y la calidad de
la atencidn, sino que también contribuye a la difusién del
conocimiento médico en un contexto sociocultural que
requiere una comunicacion efectiva y accesible.

Objetivos

Desarrollar y fortalecer las competencias lingiisticas en
espafiol aplicadas a la practica médica, con el propdsito de
mejorar la calidad de la comunicacién escrita en documentos




clinicos y académicos, garantizando precisién, coherencia y
rigor en el uso del lenguaje.

Contenidos

» Bases de la linglistica aplicada al ejercicio
profesional
Relacidn entre lenguaje y pensamiento médico.
Importancia de la precision terminoldgica en la
comunicacion profesional.

» Fundamentos de ortografia
Errores ortogréficos frecuentes y su impacto en
la comunicacién escrita.

» Fundamentos de gramdtica: morfologia y sintaxis
Estructura de las palabras y su funcién en la
oracién.

Construccidn de oraciones gramaticalmente
correctas y precisas.

« Calidad linglistica-discursiva
Principios de coherencia y cohesion textual,
Eliminacion de ambigliedades y redundancias en
los textos médicos.

+ Terminologia médica en espafiol
Uso adecuado de términos médicos en espafiol.
Evitacién de anglicismos y extranjerismos
innecesarios.

o Correcta escritura del corpus de la ficha clinica
Organizacién estructurada de la informacion
clinica.

Registro preciso y claro de la evolucién del
paciente.

¢ Correcta escritura de epicrisis e informes médicos

Redaccion de documentos médicos
comprensibles para el equipo de salud.
Elaboracidn de informes clinicos con
precisién y claridad terminolégica.

e Estrategias para la redaccién de articulos cientificos

en espafol

e Elaboracién de presentaciones efectivas para la

comunicacion académica

» Aplicacion de la IA al uso del espafiol en medicina

Modalidad de evaluacién

La evaluacion se realizard mediante un examen escrito
presencial, en el que se mediran las competencias adquiridas
en ortografia, gramatica, redaccién médica y calidad
linglistica-discursiva. :




Resultados de aprendizajes
esperados

+ Comprender los fundamentos de la
linguistica aplicada al ejercicio profesional de
la medicina.

 Identificar y corregir errores ortograficos
comunes en la redaccion médica.

e Aplicar correctamente las reglas de
morfologia y sintaxis del espafiol en la
escritura médica.

« Desarrollar habilidades para mejorar la
calidad lingiistica y discursiva en la
redaccion de textos médicos.

» Redactar correctamente la ficha clinica,
asegurando la claridad en la documentacién
del paciente.

¢ Elaborar epicrisis e informes médicos
estructurados y comprensibles para el
equipo de salud, especialmente en el
contexto del control ambulatorio.

o Evitar el uso excesivo de siglas y abreviaturas
que puedan generar ambigliedades en la
comunicacion médica.

» Utilizar términos médicos en espafiol con
precisién, evitando extranjerismos
innecesarios.

e Adquirir competencias esenciales para la
escritura de articulos cientificos,
presentaciones académicas y proyectos de
investigacidn.

» Aplicar de la Inteligencia Artificial (Al) al
correcto uso del espafiol en la literatura
médica.

Bibliografia

Bésica:

1.Real Academia de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, Espafia: Editorial
Espasa 2010.
https://ifdcvm-slu.infd.edu.ar/sitio/gramatica-
spanola/upload/RAEManualdelaNuevaGramaticadelale
nguakspancla.pdf

2. Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de
Términos Médicos. Madrid, Espafia: Editorial Médica
Panamericana S.A; 2017.
hitps://dtme.ranm.es/index.aspx




3. Silva R C. El buen uso del idioma espafiol en la
literatura médica [A good use of Spanish in medical
manuscripts]. Rev Med Chil. 2019 May;147(5):643-6489.
Spanish. doi: 10.4067/50034-98872019000500643.
https://www scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-98872019000500643

Recomendada:

4. Real Academia de la Lengua Espafiola. Ortografia de
la lengua espafiola. Madrid, Espafia: Editorial Espasa
2010.

https://www academia.edu/32994143/Ortograf%C3I%A
Da _de la lengua espa%C3%Blola 2010




Nombre asignatura, seminario o
rotacién

CURSO ETICA MEDICA PARA EL EJERCICIO DE LA
NEUROLOGIA CLINICA

Descripcion

El curso contiene los conocimientos fundamentales de ética
clinica para el ejercicio clinico de la neurologia, asi como los
elementos esenciales de la ética de la investigacién en seres
humanos. En sus contenidos se da cuenta de la evolucion de
la ética clinica, desde sus fundamentos en la Escuela
Hipocratica hasta su transformacién en cuerpos legales y
convenios de alcance internacional. En la éticade la
investigacidn clinica se da cuenta de sus principios
fundamentales, desde su nacimiento con el Cédigo de
Nuremberg hasta su incorporacién a la normativa vigente.
El eje conductor del curso es la Carta del Profesionalismo
Meédico para el Nuevo Milenio, redactada por el American
Board of Internal Medicine y suscrito por numerosas
organizaciones profesionales, entre ellas el Colegio Médico
de Chile.

Objetivos

OBIJETIVOS GENERALES

e Proporcionar a los residentes del programa de neurologia
los principios fundamentales del profesionalismo médico,
y su aplicacion en neurologia.

e Proporcionar conocimientos basicos sobre los principios
que gobiernan la ética de la investigacidn clinica.

e Conocer el cuerpo normativo que regula los derechos de
los pacientes y los cédigos de ética que rigen la conducta
de los médicos.

o Comprender las areas de especial interés ético en la
decision clinica en neurologia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar aspectos éticos relevantes en la atencion
clinica en neurologia y aquellas situaciones en que deba
solicitar la evaluacidn del comité de ética asistencial del
establecimiento en el que se desempefia.

e Elaborar un andlisis ético coherente que permita justificar
conductas clinicas en que se enfrenten dilemas éticos vy
debatirlo con el equipo clinico.

e Fundamentar desde la perspectiva ética vy del
profesionalismo las conductas clinicas de su ejercicio
como médico-neurdlogo.




Contenidos

Fundamentos de la ética clinica y del profesionalismo

médico.

e Bienestar del paciente.
e Autonomia del paciente.
e Justicia social.

Responsabilidades profesionales.

Competencia.

Honestidad,

Confidencialidad.

Relaciones apropiadas con los pacientes.
Mejoria continua de la calidad.

Promover el acceso a los cuidados de salud.
Distribucidn justa de los recursos escasos.
Compromiso con el conocimiento cientifico.
Manejo de los conflictos de intereses.

Resguardo de las responsabilidades profesionales.

Cédigos y normativas que regulan aspectos éticos del
ejercicio de la profesidon médica.

Ley 20.584, “que regula los derechos y deberes de los
pacientes en relacién con su atencién de salud”.

Ley 20.120, “que regula la investigacién cientifica en seres
humanos, su genoma, y prohibe la clonacién humana”.

Cédigo de Etica del Colegio Médico de Chile.
Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial.
Cdodigo de Nuremberg.

Declaracidn de Helsinki sobre investigacién en seres
humanos.

Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (UNESCO 2005).

Convenio de Oviedo de Derechos Humanos y
Biomedicina.

Materias neuroldgicas de especial connotacidn ética.

Estado vegetativo y estados de minima consciencia.




Deterioro cognitivo y demencia.
Cuidados paliativos y de fin de vida.
Muerte cerebral.

Limitacién de esfuerzo terapéutico.

Uso de terapias de costo extraordinario.

Modalidad de evaluacién

Prueba escrita

Resultados de aprendizajes
esperadas

Al finalizar el curso se espera que el residente sea capaz de
identificar los principios fundamentales del profesionalismo
médico, las normativas que regulan los aspectos éticos de la
atencion clinica y la investigacion en pacientes neuroldgicos,
con especial atencidon en aquellos aspectos que son propios
de la neurologia.

Bibliografia

Basica:

e Medical Professionalism Project (2002). Medical
professionalism in the new millennium: a physicians’
charter. The Lancet, 359 (9305), 520-522.

e Beca, Juan Pablo et al. Bioética Clinica, segunda edicion.
Editorial Mediterraneo. ‘

Recomendada:

e Kottow, Miguel. Introduccidn a la bioética, tercera
edicién. (2016). Editorial Mediterraneo.

e Beauchamp, Tom; Childress, James. (2019). Principles of
Biomedical Ethics, 8th edition. Oxford University Press.

e British Medical Association. (2012). Medical ethics today:
the BMA's handbook of ethics and law. John Wiley &
Sons.

e Smajdor, Anna et al. (2022). Oxford Handbook of Medical
Ethics and Law. Oxford University Press.

e Hebert, Philip; Rosen, Wayne. {2020). Doing Right, A
Practical Guide to Ethics for Medical Trainees and
Physicians. Oxford University Press.

o Smith, Stephen. (2012). End-of-life decisions in medical
care: principles and policies for regulating the dying
process. Cambridge University Press.

e Berry, Kerry et al. {2010). Good Medical Practice,

Professionalism, Ethics and Law. Cambridge University
Press.




Nombre asignatura, seminario o
rotacion

CURSO METODOLOGIAS DE LA INVESTIGACION APLICADAS
A LA NEUROLOGIA

Descripcidn

La investigacion clinica constituye un pilar fundamental para
el progreso del conocimiento médico y la mejora de la
atencion sanitaria. Este curso teodrico ha sido concebido con
el propdsito de entregar a médicos/as en formacion las bases
conceptuales esenciales que les permitan comprender,
analizar y valorar criticamente investigaciones clinicas y
epidemioldgicas en el ambito de las ciencias neuroldgicas.
Mediante un enfoque aplicado, y a partir de ejemplos
relacionados con patologias neurolégicas de alta prevalencia,
los/las participantes desarrollaran competencias para la
formulacién de preguntas de investigacion relevantes, la
interpretacion adecuada de resultados estadisticos y la
comprensidn de los principios éticos que rigen la investigacién
en seres humanos.

El curso busca, asimismo, promover una actitud critica y
reflexiva frente a la literatura cientifica, y contribuir ai
fortalecimiento de las capacidades necesarias para integrar la
evidencia en la practica clinica y, eventualmente, generar
nuevo conocimiento desde el contexto asistencial propio de
la especialidad.

Objetivos

OBJETIVOS GENERALES

e Capacitar a médicos/as en formacién en neurologia en los
principios fundamentales de la investigacion clinica, con
énfasis en el disefo, la ejecucion y el andlisis critico de
estudios aplicados a  problemas neurocldgicos de
relevancia clinica y epidemioldgica, promoviendo una
aproximacién rigurosa, ética y contextualizada al proceso
investigativo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a. Desarrollar la capacidad para plantear problemas de
investigacion pertinentes e  hipdtesis  cientificas
fundamentadas, en el contexto de la neurologfa clinica.

b. Adquirir herramientas metodoldgicas para realizar
revisiones bibliograficas sistematicas y criticas de la literatura
cientifica.

c. Conocer los principales tipos de disefios de
investigacién clinica, con ejemplos aplicados a patologias
neurolégicas, comprendiendo sus ventajas, limitaciones y
adecuacion a distintas preguntas de investigacién.

d. Comprender los principios fundamentales de la
bioestadistica y su aplicacidn en el analisis de datos clinicos.




e. Introducir conceptos clave de epidemiologia
aplicados al estudio de enfermedades neurolégicas, con
énfasis en su interpretacion critica.

f. Familiarizarse con instrumentos y técnicas de
recoleccion de datos relevantes en investigacion neuroldgica,
considerando aspectos de validez y confiabilidad.

g. Adquirir nociones bdasicas de redaccién cientifica,
estructura de un manuscrito académico y proceso de
publicacidn en revistas biomédicas.

Contenidos

Planteamiento de problemas de investigacion y revisién de
la literatura

a. Fundamentos para la formulacion de hipdtesis
cientificas en neurologia.

b. Estrategias de busqueda y uso de bases de datos
biomédicas.

c. Evaluacién critica de la literatura cientifica, con
ejercicios practicos.

d. Identificacion de brechas en el conocimiento

existente sobre enfermedades neuroldgicas.

Disefios de estudio aplicados a la neurologia clinica

a. Caracteristicas y aplicaciones de estudios de cohorte,
caso-control y corte transversal.

b. Principios y estructura de ensayos clinicos,
incluyendo estudios controlados y aleatorizados.

c. Ejemplos aplicados a patologias prevalentes:
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular y
epilepsia.

d. Andlisis de fortalezas y limitaciones de cada disefio
metodoldgico.

Principios de bioestadistica para neurélogos

a. Tipos de variables y escalas de medicién utilizadas en
investigacidn clinica.

b. Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central
y dispersion.

c Introduccion a pruebas estadisticas basicas: prueba
de Chi-cuadrado, t de Student.

d. Interpretacion de valores p y de intervalos de

confianza en estudios clinicos neurolégicos.

Epidemiologia aplicada a enfermedades neuroldgicas
a. Medidas de frecuencia: prevalencia e incidencia.
1. Medidas de asociacién: riesgo relativo (RR) y
odds ratio (OR).




2. Llectura critica e interpretacién de estudios
epidemioldgicos en neurologia.

Consideraciones éticas en la investigacidon neurolégica

a. Principios fundamentales: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.
b. Consentimiento  informado  en  poblaciones

vulnerables, especialmente pacientes con deterioro
cognitivo.

c. Aspectos regulatorios locales e internacionales y
funcionamiento de ios comités de ética en investigacion.

Taller practico de disefio de protocolo de investigacion

a. Trabajo colaborative en pequefios grupos.

b. Seleccion de un problema neuroldgico relevante
como base para el desarrollo de un protocolo.

c. Aplicacién integrada de los contenidos del curso en

un ejercicio practico guiado.

Modalidad de evaluacidon

La evaluacion del curso consistird en la elaboraciény
presentacion de un protocolo de investigacion sobre un
problema relevante en el ambito de la neurologia. Este
trabajo integrara los contenidos abordados durante el curso,
incluyendo la formulacién de la pregunta de investigacion, la
justificacion bibliografica, el disefio metodoldgico,
consideraciones éticas y aspectos basicos de analisis
estadistico.

La actividad podra desarrollarse en forma individual o
grupal, y serd acompafiada por sesiones de
retroalimentacién por parte del equipo docente.

Resultados de aprendizajes
esperados

Al finalizar el curso, se espera que los/las estudiantes sean
capaces de:

a. Formular adecuadamente problemas de
investigacién e hipdtesis cientificas pertinentes en el contexto
de la neurologia clinica.

b. Realizar revisiones bibliograficas sistematicas y
desarrollar un andlisis critico de la literatura cientifica
relevante.

c. Comprender y aplicar conceptos fundamentales de
bioestadistica utilizados en la investigacion clinica.
d. Disefiar, de manera preliminar, un estudio de

investigacidn clinica hipotético, integrando los conocimientos
metodoldgicos, estadisticos y éticos adquiridos durante el
curso.

Bibliografia-

Basica:




Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG,
Newman TB. Designing Clinical Research. 4th ed.
Lippincott Williams & Wilkins; 2013. (Cap. 1-2)

Grimes DA, Schulz KF. Descriptive studies: what they can
and cannot do. The Lancet. 2002;359(9301):145-149.
Pefia E. Bioestadistica para no estadisticos: Fundamentos
de estadistica para investigadores biomédicos. Rev Chil
Cardiol. 2006;25(3):205-212.

World Heailth Organization. Neurology Atlas 2004.
Capitulos sobre carga de enfermedad neuroldgica
(disponible en linea).

Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health Measurement
Scales: A Practical Guide to Their Development and Use.
5th ed. Oxford University Press; 2015.

Day RA, Gastel B. How to Write and Publish a Scientific
Paper. 8th ed. Cambridge University Press; 2016.
Equator Network (https://www.equator-network.org/) —
Guias como CONSORT, STROBE, PRISMA.

Recomendada:




FORMATO DE ANEXO N°9: ACTIVIDADES CURRICULARES
PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Nombre del programa PROGRAMA DE TITULO DE ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
Nombre de la institucién UNIVERSIDAD DE CHILE
Afo del proceso de acreditacion | 2025

Describa en el siguiente formato todas las actividades de la estructura curricular {Incluya N/A en los
campos que no apligue). Resguardar la consistencia con lo declarado en ia tabla 2.5 de la Ficha de
Datos.

Nombre asignatura, seminario o CURSO NEUROVASCULAR
rotacion

La patologia cerebrovascular es una de las principales causas
de discapacidad y muerte a nivel global, representando un
drea critica en la formacién del neurélogo/a. Este curso busca
entregar a los/las residentes de Neurologia una formacion
tedrica con la participacion de académicos de los tres
departamentos. Se abordardn tanto los aspectos
fisiopatolégicos como diagndsticos y terapéuticos del
accidente cerebrovascular isquémico vy hemorragico,
Descripcidn incluyendo el manejo agudo, la prevencion secundaria y la
rehabilitacidn funcional.

Asimismo, se revisaran otras patologias relevantes como la
trombosis venosa intracraneal, los aneurismas cerebrales y
las disecciones arteriales. Se enfatizara la integracion del
conocimiento clinico con la interpretacién de imagenes, la
toma de decisiones en escenarios agudos y el trabajo en
equipo interdisciplinario.

e Introducir a los/las residentes de neurologia en el estudio
integral de las enfermedades cerebrovasculares.

e Desarrollar habilidades diagndsticas y terapéuticas en el
manejo del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico vy
hemorragico.

Objetivos o Fomentar el analisis critico y reflexivo mediante la discusién
de casos clinicos reales.

e integrar la evidencia cientifica y las guias clinicas en la toma
de decisiones clinicas.

e Valorar la importancia de la rehabilitacién neuroldgica, la
prevencion primaria y secundaria del ACV.

Contenidos Médulo 1: Fundamentos y Clasificacion de la Patologia
Cerebrovascular




e

* Fisiopatologia del ACV isquémico y hemorragico.
o Clasificacidn de los subtipos de ACV y escalas clinicas.
 Diagndstico diferencial del ACV.

Médulo 2: Diagndstico y Estrategias Terapéuticas Agudas

* Neuroimagen en patologia cerebrovascular.

¢ Trombolisis intravenosa: indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones.

¢ Trombectomia mecanica: criterios de seleccidn y logistica.
* Manejo agudo del ACV hemorragico.

e Manejo de la presion arterial y prevencidén de
complicaciones.

Médulo 3: Otras Patologias Vasculares del SNC

* Trombosis venosa intracraneal.

* Aneurismas cerebrales y disecciones arteriales.

e Evaluacion del riesgo de ruptura y estrategias de
tratamiento.

Maddulo 4: Prevencion y Rehabilitacién

¢ Prevencion primaria y secundaria: control de factores de
riesgo y estrategias farmacoldgicas.

* Principios de neurorrehabilitacién y recuperacion funcional
post-ACV.

* Pronostico funcional y escalas de discapacidad.

* Modelos de atencidn y seguimiento del paciente con ACV.

Modalidad de evaluacion

Examen escrito presencial

Resultados de aprendizajes
esperados

Al finalizar el curso, el/la residente sera capaz de:

e Comprender la fisiopatologia del ACV isquémico vy
hemorragico.

o Diferenciar los tipos de enfermedad cerebrovascular segin
clinica, neuroimagen y evolucion.

e Aplicar criterios de manejo agudo en ACV, incluyendo
trombdlisis intravenosa y trombectomia mecanica.

e Conocer el abordaje médico y quirdrgico del ACV
hemarragico.

e Evaluar pacientes con trombosis venosa intracraneal.

o [dentificar factores de riesgo y estrategias de prevencion
secundaria.

e Integrar los principios de la neurorrehabilitacion en la
planificacidn del tratamiento

Bibliografia

Basica:

1. Grotta, J. C. (Ed.). {2021}. Stroke: Pathophysiology,
diagnosis, and

Management (7.2 ed.). Elsevier. ,

2. Scott E Kasner, Stroke In: UpToDate, John F Dashe {Ed),
Wolters Kluwer.




o

Recomendada: 3. Stroke, a journal of cerebral circulation.
American Heart Association. ISSN 1524-4628 (Electronic)

e




o

Nombre asignatura, seminario o
rotacion

CURSO FUNDAMENTOS DE MEDICINA LEGAL

Descripcion

Es importante que el/la neurdlogo/a conozca los
fundamentos de la medicina legal. En consideracién al
incremento de la judicializacién en la medicina, es muy
importante el conocer la importancia de la relacién
médico/paciente/familia y la trascendencia de la informacién
contenida en la ficha clinica, lo que lleva a un menor riesgo de
juicios contra el médico y la institucion donde se desempefie,
ademas de contar con elementos que den solidez ante un una
eventual querella o demanda. Asimismo, muchos de los
titulados tendradn destinos a regiones, donde la falencia de
peritos especialista es significativa, misma situaciéon con
interconsultores neurdlogos/as para evaluacién de afiliados
que presentan sus antecedentes para pensién de invalidez.

Objetivos

OBJETIVOS GENERALES

« Proporcionar a los residentes en formacioén los
conocimientos basicos en medicina legal y su aplicacidén
en neurclogia.

s Desarrollar habilidades para la realizacién de informes
periciales y su adecuada exposicion en instancias
judiciales.

e« Comprender la organizacion del Poder judicial en Chile y
la judicializacidn en el ejercicio de la medicina.

e Reforzar la importancia del correcto registro en la ficha
clinica y la relacién médico-paciente-familia desde una
perspectiva legal.

* Destacar la necesidad de médicos peritos especializados
en regiones y la evaluacidn de pacientes para jubilacidn
por invalidez.

Contenidos

Mddulo 1: Fundamentos de Medicina Legal y Poder Judicial
en Chile

. Organizacion del Poder Judicial en la Republica de
Chile.

. La judicializacién en el ejercicio de la medicina en
Chile.

. Responsabilidad legal del médico en neurologia.
Mddulo 2: Lex Artis Médica y Documentacion Médico-Legal
. Principios de la Lex Artis Médica en neurologia.

. Importancia de la ficha clinica como documento legal.
. Relacién médico-paciente y familia desde una
perspectiva legal.

Modulo 3: Elaboracion y Exposicion de Informes Periciales

. " Cémo realizar un informe pericial en neurologia.




. Elementos clave para la redaccidn y estructuracién de
un informe pericial.

. Exposicién oral del informe ante un magistrado.

. Estrategias para dirigirse correctamente a la
autoridad judicial.

Médulo 4: Medicina Legal en Regiones y Evaluacion para
Jubilacién por Invalidez

. Desafios de la pericia médica en regiones.

. Falta de especialistas en neurologia: impacto vy
soluciones.

. Evaluacidn de pacientes para jubilacién por invalidez.
. Procedimientos legales y médicos en |la

determinacion de invalidez.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion se realizard mediante un examen escrito
presencial

Resultados de aprendizajes
esperados

Al finalizar el curso, se espera que los/las estudiantes sean
capaces de:

e Comprender la estructura y funcionamiento del Poder
Judicial en la Repubilica de Chile.

+ Analizar los principios de la judicializacidn de la medicina
en Chile y sus implicancias en la practica clinica.

¢ Aplicar el concepto de Lex Artis Médica en la toma de
decisiones clinicas y su defensa legal.

s |dentificar laimportancia del adecuado registro en la ficha
clinica como documento médico-legal.

« Elaborar un informe pericial en neurologia siguiendo los
estandares legales y técnicos requeridos.

e Exponer oralmente un informe pericial ante una
autoridad judicial con claridad y precision.

¢ Dirigirse adecuadamente a un magistrado y conocer el
uso de la plataforma del Poder Judicial.

o Evaluar pacientes para jubilacién por invalidez conforme
a los criterios legales y médicos establecidos.
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