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Resumen

Introduccion: El temor a tratar pacientes con padecimientos neurolégicos, mejor conocido Neurologia;

como neurofobia, incapacita a estudiantes y profesionales de la salud en el manejo efectivo Estudiante

de medicina;

de estos pacientes.
p Neurofobia

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue medir el nivel de neurofobia de los estudiantes
de medicina a través de una autoevaluacién sobre sus actitudes hacia el manejo de pacien-

PALABRAS CLAVE

tes con problemas neurolégicos.

Método: El disefio de la investigacién fue cuantitativo, descriptivo y de corte transeccional, se
condujo con una muestra de 131 alumnos del programa de medicina de una universidad
privada. Se adapté un instrumento, y se utilizaron ocho items para evaluar la ansiedad ha-
cia: la complejidad de las neurociencias, el encuentro clinico con un paciente neurolégico,
y la falta de conocimiento o habilidades procedimentales.

Resultados: El andlisis estadistico confirmé la confiabilidad interna del instrumento y la es-
tadistica descriptiva evidenci6 algunas tendencias de los estudiantes hacia la neurofobia.
Conclusiones: Los resultados indican que los estudiantes atribuyeron esta ansiedad especifica-
mente a tratar pacientes con enfermedades neurolégicas como a la complejidad percibida
de las neurociencias.

* Este trabajo se presentd como ponencia de investigacion en el III Congreso Internacional de Innovacién Educativa del Tecnologico
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Exploring neurophobia in medical students in Mexico

Abstract

Introduction: Neurophobia, or fear of neurology, means that medical students are unable to
effectively treat neurology patients.

Objective: The objective of this study is to measure the level of neurophobia in medical
students, using a self-evaluation scale, as well as their attitudes towards facing neurology
patients. Method: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted with a
sample of 131 students in a medical school in Mexico. A questionnaire was adapted into
eight items assessing the fear towards: complexity of neurosciences, clinical care of the
neurology patient, and lack of knowledge and procedure abilities.

Results: Statistical analysis included the internal consistency of the measurement tool and
descriptive statistical trends.

Conclusions: The results showed that students attributed this anxiety specifically to treating
patients with neurological illnesses, and to the complexity of the neurosciences.

© 2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
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by-nc-nd/4.0/).

Introduccién
La neurologia es una rama de la medicina que abarca des-
de el estudio de las neuronas y sus funciones, la comple-
jidad de la anatomia del sistema nervioso, lo meticuloso
del examen fisico neurologico y la gama de padecimien-
tos agudos y crénicos con implicaciones severas en la vida
de los pacientes hasta la dificultad en el tratamiento y
cura de los mismos. Todos estos factores contribuyen a la
percepcioén de la dificultad de la materia y del manejo de
pacientes con este tipo de enfermedades. Desde los alum-
nos de medicina hasta los médicos generales recién egre-
sados, existe un respeto generalizado a la complejidad
de la neurologia, es por ello que es importante indagar
la percepcién de nuestros alumnos hacia dichos temas.

Dentro de las escuelas de medicina se han realizado
estudios desde diferentes enfoques para buscar un mayor
dominio de los contenidos y destrezas en la exploracién
fisica e interrogatorio del paciente a fin de que los egre-
sados sean capaces de ofrecer un diagnéstico mas certero
y un mejor pronoéstico mas favorable en cada caso.

De acuerdo a Jozefowicz', existe un miedo hacia las
neurociencias y a la neurologia clinica debido a la inca-
pacidad del estudiante a aplicar su conocimiento de las

ciencias basicas a situaciones clinicas reales, al que ¢l de-
nomina como neurofobia. Este concepto se describe en
tres componentes: 1) complejidad de las neurociencias, 2)
encuentro clinico con un paciente neurolégico, y 3) falta

de conocimiento y habilidades procedimentales (fig. 1).

Complejidad de las neurociencias

Diversas investigaciones han propuesto elementos que
influencian la neurofobia, Schon et al.” describen que de-
pende de la dificultad percibida de: la disciplina de neu-
rologia, la percepcion de tener menor conocimiento so-
bre esta que sobre otras materias y la baja autoconfianza
al momento de estar al lado del paciente. Esto deja
en evidencia la necesidad de reforzar las neurociencias
basicas, especialmente la neuroanatomia, ademas de una
falta de mayor cantidad y calidad en la ensefianza de la
neurologia y, por ultimo, la dificultad de realizar un exa-
men neuroldgico completo.

Existe la creencia de que la neurofobia se construye
en gran parte en la escuela de medicina’, algunos estu-
diantes consideraron que en sus encuentros clinicos su

ansiedad depende de una mala ensefianza del contenido
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académico y a la dificultad de la materia de neuroanato-
mia®**. Otros profesionales de la salud consideraron que
el tiempo asignado en el curriculo es limitado compara-
do con el grado de dificultad de la misma’.

De igual manera, en un estudio realizado en el Rei-
no Unido por Pakpoor et al.’, cerca de 2,877 estudian-
tes afirman que la neurologia es significativamente mas
dificil que cualquier otra especialidad, y poseen menor
confianza en la formulacién de un diagnostico diferencial
a partir de sintomas neurolégicos. El principal factor de
su dificultad fue en el 70% la neuroanatomia, seguido de
un 45% en las neurociencias basicas y en un 40% la ca-
rencia de certeza diagnostica. Los estudiantes percibieron
una falta de integracion entre las neurociencias preclini-
cas y los componentes clinicos del entrenamiento de la
neurologia, asi como tiempo insuficiente en el curriculo
médico para dicha materia.

Schon et al.” encuestaron en la Gran Bretafia a 345
alumnos de medicina, internos y médicos generales. La
neurologia fue clasificada como la materia més dificil,
siendo el factor mas importante la necesidad de saber
mas sobre las neurociencias basicas, seguido por una
escasa enseflanza de la neurologia. Factores moderados
incluyeron la reputacion de la alta dificultad que tiene la

materia y la complejidad de la examinacién neurolégica.

Abulaban et al.® realizaron un estudio donde se en-
cuestd a 422 estudiantes de medicina e internos, los en-
cuestados atribuyen su falta de interés a una mala expe-
riencia educativa previa, un 85.5% considera a la neuro-
logia como una materia dificil, y un 91.5% de los partici-
pantes percibieron las enfermedades neurologicas como
complicadas. Los autores enfatizan también que solo el
11.8% de los estudiantes considerd la neurologia como
una opcién de carrera.

Para disminuir los niveles de neurofobia, algunos au-
tores propusieron integrar las habilidades clinicas de la
neurologia con el curriculo de las neurociencias’, y men-
cionan que la calidad de la enseflanza en los programas
de neurologia debe ser mayor que en otras especialidades
al considerar las habilidades diagnosticas en el desarrollo
del estudiante. De acuerdo a Hudson® una de las herra-
mientas utilizadas con este proposito es la ensefianza me-
diante case based teaching.

Encuentro clinico con un paciente neurolégico

La ansiedad en los alumnos de medicina que se en-
frentan al ambiente clinico se atribuye principalmente al
miedo a tener una equivocacién y provocarle un daino
al paciente’. Algunas barreras para una adecuada expe-

riencia clinica que fueron consideradas por los alumnos

Complejidad de
las neurociencias

Falta de
conocimiento
y habilidades

procedimentales

Encuentro clinico
con el paciente

Figura 1. Variables que integran la neurofobia.
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incluyen: no tener suficiente supervision, gravedad de
la enfermedad del paciente, dificultad de acertar en el
diagnostico y miedo a parecer incompetente'’. Como
estrategia especifica para reducir el estrés y la ansiedad
de los alumnos se han utilizado cursos introductorios de
desarrollo de habilidades clinicas, y la inmersién en pro-
gramas en el laboratorio de simulacion. Aprender a lidiar
con la ansiedad es parte del ejercicio de la profesion mé-
dica; sin embargo, ambos extremos de exceso o escasez
de ansiedad es perjudicial''. En Arabia Saudita, Abulaban
et al.® encontraron que el 87.2% de los alumnos encues-
tados considera que lidiar con pacientes neuroldgicos
tiene un impacto en las emociones mds significativo que

otros tipos de pacientes.

Falta de conocimiento y habilidades procedimentales

La falta de confianza de los estudiantes en su propia ca-
pacidad para diagnosticar y tratar pacientes con enfer-
medades neurologicas ha provocado que no solo ellos,
sino también médicos generales eviten tratar o aconsejar

2,3

a este tipo de pacientes™’. Los estudiantes reportan me-
nor conflanza en dar diagnosticos diferenciales a partir
de la evaluaciéon clinica®, haciendo énfasis en que esto
no afecta su desempeno realizando un examen neuro-
légico. Abulaban et al.’, encontraron en su estudio que
un 82.5% de los estudiantes consideran complicado el
examen neurolodgico porque no cuentan con las habili-
dades minimas requeridas para realizar este manejo. En
Irlanda del Norte, McCarron et al.'> entrevistaron a 118
médicos generales en entrenamiento, su reporte mostro
que los alumnos se perciben con bajo nivel de conoci-
miento, menor conflanza y sensaciéon de mayor dificultad
en la neurologia comparada con otras especialidades, se-
nalando a la falta de conocimientos y habilidades para la

neuroanatomia como principales factores.

Método

Disefio del estudio

La investigacion fue de cardcter cuantitativo, descriptivo
y de corte transeccional. Se considera cuantitativo porque
adopta una filosofia positivista enfatizando la objetividad
y cuantificacion del fendmeno bajo estudio'’. El disefio es
descriptivo ya que fue una aproximacién no experimen-
tal donde se explico el fendomeno de estudio realizando
un resumen que numeéricamente caracteriza a un grupo

y a sus individuos'*. Se consider6 de corte transeccional

porque colecta la informacién en un punto del tiempo
para describir a la poblacién del estudio.

Muestra

La investigacion se llevo a cabo con 131 de 197 alumnos
de pregrado cursando la materia de patologia en el cuarto
ano del programa de Médico Cirujano en una universi-
dad privada al norte de México, los cuales se selecciona-
ron por ser una muestra de conveniencia, de alumnos
que aceptaron voluntariamente participar en el estudio’’.

Instrumento

Como instrumento se realizé una adaptacion del cues-
tionario de Niemi-Murola, Nieminen, Kalso y Pdyhia'®
sobre las creencias y actitudes de los estudiantes hacia el
dolor, para evaluar especificamente las creencias y actitu-
des de los estudiantes de la carrera de Médico Cirujano
hacia los pacientes que enfrentan enfermedades neuro-
logicas. De los 18 items originales del instrumento, se
seleccionaron 8 para ser parte de esta implementacion
que evaluaron el efecto a nivel de la complejidad de las
neurociencias (items: 3. Un paciente con una enferme-
dad crénica debe ser abordado para tratar su depresion; 5.
Los pacientes que padecen una enfermedad neuroldgica
dificilmente reciben tratamiento adecuado en un centro
de atencién primaria; 7. Los pacientes que padecen un
problema neurolégico deben ser tratados por especialis-
tas), el encuentro clinico con un paciente neuroldgico
(items: 1. Me causa ansiedad ver a un paciente que pa-
dece una enfermedad croénica; 2. Se debe tener un gran
cuidado con el manejo de pacientes que tienen alguna
enfermedad neurologica) y la falta de conocimiento y
habilidades procedimentales (items: 4. Es dificil que un
paciente que tiene una enfermedad neurologica reciba
un tratamiento adecuado; 6. Los pacientes deben recibir
otros métodos de tratamiento, ademas de medicamentos;
8. Es dificil estimar el dolor en pacientes con enfermeda-
des neurologicas).

Para estudiar las respuestas de los estudiantes se uti-
liz6 una escala Likert del 1 al 5, donde 1 significa total-
mente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Procedimiento

En esta implementacién se realizd una validacién de la
consistencia interna de la escala mediante el coeficien-
te de alfa de Cronbach. Este varia entre 0 y 1, donde
0 significa nula confiabilidad y 1 el maximo nivel de
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Tabla 1 Nivel de neurofobia asociado por componente

Componente ftem Media Desviacion estandar
Complejidad de las (3) Un paciente con una enfermedad crénica debe 4.70 0.69
neurociencias ser abordado para tratar su depresion

(5) Los pacientes que padecen una enfermedad neuroldgica dificilmente 3.75 1.09
reciben tratamiento adecuado en un centro de atencién primaria
(7) Los pacientes que padecen un problema neurolégico 4.65 0.81
deben ser tratados por especialistas
Total 4.37 0.86
Encuentro clinico con (1) Me causa ansiedad ver a un paciente que padece una enfermedad crénica 2.15 1.19
un paciente neuroloégico  (2) Se debe tener un gran cuidado con el manejo de pacientes 4.70 0.70
que tienen alguna enfermedad neurolégica
Total 3.43 0.95
Falta de conocimiento (4) Es dificil que un paciente que tiene una enfermedad 3.13 1.14
y habilidades neurologica reciba un tratamiento adecuado
procedimentales (6) Los pacientes deben recibir otros métodos de tratamiento, ademads 4.65 0.70
de medicamentos
(8) Es dificil estimar el dolor en pacientes con enfermedades neurologicas 3.75 1.05
Total 3.84 0.96

confiabilidad!®. Posteriormente se realizd un analisis con
estadistica descriptiva de las tendencias observadas en los
estudiantes.

Para el acondicionamiento de la informacion recaba-
da y la realizacion de un andlisis estadistico se utilizo el
software Minitab 16.

Consideraciones éticas

Esta investigacion considerd las recomendaciones me-
todologicas para tratamiento de informacién definidas
por Gordillo, Medina y Pierdant'. Los participantes que
contestaron la encuesta fueron informados sobre su fina-
lidad de fines de investigacién educativa y accedieron a
colaborar libremente en este estudio. Respecto a los prin-
cipios del manejo de informacion, los integrantes de este
proyecto realizaron un manejo de la informacioén con es-

tricta confidencialidad.

Resultados

Se calcul6 la confiabilidad interna del instrumento me-
diante el coeficiente de alfa de Cronbach en 0.64, lo cual
es aceptable de acuerdo Nunnally y Berstein'’.

Se calculd la media y la desviacion por item, la cual
se presenta en la tabla 1. La percepciéon de los estudian-
tes demostré una tendencia mds cercana a la neurofo-
bia en los items: 2. Se debe tener un gran cuidado en el
tratamiento de pacientes que tienen alguna enfermedad

neurologica; 3. Un paciente con una enfermedad crénica

debe ser abordado para tratar su depresion; 6. Los pa-
cientes deben recibir otros métodos de tratamiento ade-
mas de medicamentos, y 7. Los pacientes que padecen
un problema neurolégico deben ser tratados por especia-
listas, con medias de 4.70, 4.70, 4.65 y 4.65 respectiva-
mente. En dichos items se observa ademads la desviacion

estandar mas baja del modelo.

Discusion
La neurofobia es un componente que tiene repercusiones
importantes sobre el desempeno de los alumnos y de los
profesionales de la salud en la atencién a pacientes con
trastornos neurologicos. A pesar de la trascendencia de
esta su aparicién, no es comunmente identificada y es-
tudiada en los diversos grupos que tienen contacto con
pacientes que presentan alguna alteraciéon neuroldgica.

En la presente investigacién, se explord este tema con
la intenciéon de identificar si dentro del grupo de estu-
diantes en etapas tempranas de su acercamiento con pa-
cientes, era posible identificarlo. Dentro de las variables
que se exploran, se encuentran algunas que pueden dar
luz respecto a acciones para implementar innovaciones
que puedan atender esta situacion, reflejindose en un
mejor entendimiento y confianza al tratar a pacientes con
trastornos neurologicos en el futuro.

La neurofobia se considera subdiagnosticada entre los
diversos grupos que atienden pacientes neurologicos. Su

identificacién es necesaria para conocer el estatus en el
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que se encuentra un grupo determinado. Ademas, permi-
te identificar dreas de oportunidad que puedan disminuir
la neurofobia, con miras a facilitar y favorecer la atencion
a pacientes con enfermedades neurologicas.

En este estudio, los resultados indican que los estu-
diantes perciben que es necesario un médico especialis-
ta y no la atenciéon en un centro de atencién primaria
para tratar a un paciente con enfermedad neurolbgica
crénica, aspectos considerados dentro del instrumento
como el componente de la complejidad percibida por los
alumnos de las neurociencias. Esto es preocupante por
la saturaciéon de los pocos especialistas en esta area del
conocimiento médico, asi como por el aumento en la
incidencia de estas enfermedades al aumentar la sobre-
vida de la poblacién provocando una insuficiencia en el
servicio médico para dichos pacientes.

Los estudiantes en esta etapa se autoperciben como
no aptos para ofrecer un manejo adecuado para pacien-
tes con enfermedades neurologicas. En la mayoria de los
items los resultados estin por encima de la media ge-
neral; sin embargo, los mds cercanos a la neurofobia se
relacionan a que el médico debe tener un gran cuidado
en la atenciéon por los pacientes con este tipo de enfer-
mos y que estos deberian ser atendidos por especialistas.
Apoyando el concepto de que se requiere mayor prepara-
cién para lograr atender a este tipo de pacientes y que se
necesita un grado mayor de conocimiento sobre dichos
temas para ser la persona adecuada para atenderlos. Por el
momento los alumnos juzgan que ni ellos ni un médico
general son las personas ideales para tratarlos; demos-
trando que existe un distanciamiento a manejar este tipo
de pacientes por temor a no tener el conocimiento y/o
habilidad procedimental, pero sobre todo por la dificul-
tad percibida en enfermedades de las ciencias neurologi-
cas. La falta de confianza en el conocimiento y las habili-
dades procedimentales es evidenciada en la dificultad en
estimar dolor en estos pacientes a la vez que en tratarlos
de una manera integral.

Llama la atencién que los alumnos no se juzgan an-
siosos por la experiencia clinica de enfrentarse con pa-
cientes con enfermedades neuroldgicas, quizds esto se
deba a que saben que, en primera instancia, en dicha
experiencia estaran apoyados tanto por residentes como
por médicos especialistas, quienes tendran la carga de la
responsabilidad de atender al paciente, tanto en cuanto
a su exploracién fisica, interrogatorio y manejo. Aunque

los estudiantes indican que un encuentro clinico no les

causa ansiedad, las respuestas encontradas en otras pre-
guntas como el nivel de cuidado para el manejo de estos
pacientes en especifico deja ver caracteristicas que for-
man parte del contexto de la neurofobia.

Hasta el momento se han realizado multiples estudios
en diferentes paises demostrando la existencia de neuro-
fobia en estudiantes de medicina y en médicos generales.
En el estudio realizado en el Reino Unido por Pakpoor
etal.’, 2,877 estudiantes consideraron que la neurologia
es significativamente mads dificil que cualquier otra es-
pecialidad y se sienten menos confiados en formular un
diagnostico diferencial a partir de sintomas neurologicos.
El principal factor de su dificultad fue en un 70% la neu-
roanatomia, seguido de las neurociencias bdsicas en un
45% y la carencia de certeza diagnoéstica en un 40%. Los
estudiantes sienten que hay una falta de integracién entre
las neurociencias preclinicas y los componentes clinicos
del entrenamiento de la neurologia, asi como tiempo in-
suficiente en el curriculo médico para dicha materia.

En este estudio los alumnos presentan datos similares
a los encontrados en otras partes del mundo al mostrar
también evidencia de neurofobia, demostrado por las ac-
titudes y autopercepcion al enfrentarse a un paciente con
enfermedad neurolégica crénica. Enfatizando que segun
ellos las reacciones no fueron por ansiedad del encuentro
si no por creerse faltos de habilidad o de conocimien-
to sobre un tema que para su interpretacion deberia de
ser tratado por especialistas y no por alguien que otorga
atencién primaria.

Esta primera exploracion realizada no explora cues-
tionamientos como qué materia encuentran como dificil
0 en qué aspectos se consideran con bajo nivel de co-
nocimiento o confianza, factores los cuales describen la
influencia de la escuela, la investigacién se enfoc hacia
la percepcién del alumno en el encuentro clinico con un
paciente neuroldgico y su percepcion sobre el manejo de
dichos pacientes. Este enfoque fue seleccionado debido a
que, al ser alumnos de los primeros semestres de la carre-
ra de medicina, ain no cursan las materias de neurologia
clinica y neurocirugia que los preparara en Neurologia.
Este analisis permite abordar el tema desde una perspec-
tiva mdas amplia que no se centre en la falta de confianza
en su formacion previa como especialistas.

En este estudio, se demuestra la necesidad de investi-
gar mas sobre este tema y trabajar en buscar alternativas
innovadoras para el aprendizaje de las neurociencias y la
neurologia. Algunos estudios proponen como estrategia
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un mayor contacto clinico a través de la implementacién
de bedside tutorials™'”. Por tales motivos se considera como
imperante la incorporaciéon de nuevas herramientas edu-
cativas en neurologia y aumentar la frecuencia de exposi-
cién de los alumnos a estos pacientes.

Una limitante de este estudio es que no es directa-
mente comparable a otros en la literatura que abordan
el tema de neurofobia. Es importante recalcar que este
estudio fue exploratorio ya que no se encontraron ins-
trumentos ajustados al contexto mexicano o de habla
hispana que permitieran realizar una valoracién. Los re-
sultados obtenidos permiten identificar las variables de
interés para investigar mas adelante mediante un estudio
mas dirigido al problema detectado.

Asi mismo realizar estudios posteriores a dichas in-
tervenciones permitird evaluar su efecto, asi como incluir
en el instrumento de medicién propuesto conceptos ob-
jetivos sobre la percepcion de los alumnos de la dificultad
de las neurociencias, la neuroanatomia y la exploracion
fisica neuroldgica para tener elementos comparables con
otros estudios.

El detectar la ocurrencia de este fenémeno en nuestros
estudiantes es esencial para consecuentemente realizar
estrategias para combatirla. El detectar si el problema es
real por la complejidad de la materia, por falta de cono-
cimiento y habilidades del estudiante por falta de expo-
sicién o por falta de calidad, o si es una ansiedad por su
primer encuentro clinico, nos puede ayudar a determinar
en qué enfocarnos como escuela para tratar de disminuir
su incidencia. Como institucién tenemos que formar mé-
dicos generales con la capacidad de atender problemas
de salud comunes, entre estos, las enfermedades neuro-
logicas créonico-degenerativas, ya que van en aumento al
aumentar la esperanza de vida de la poblacion.

Conclusiones

Se han realizado estudios en diferentes paises demostran-
do la existencia de neurofobia en estudiantes de medi-
cina y en médicos generales, los cuales guardan cierta
correspondencia con los obtenidos. Es evidente la exis-
tencia de neurofobia que dependen en gran parte de la
complejidad percibida hacia las neurociencias. Schon et
al.” realizaron un estudio en Gran Bretafia donde se en-
cuestd a 345 alumnos de medicina, internos y médicos
generales. La neurologia fue clasificada como la materia
mas dificil, siendo el factor mds importante la necesidad
de saber mads sobre las neurociencias basicas, seguido

por una escasa enseflanza de la neurologia. Algunos fac-
tores con impacto moderado incluyen la reputacién de
la alta dificultad que tiene la materia y la complejidad
del examen neuroldgico. En este estudio, los alumnos
refirieron que a dichos pacientes se les tiene que tratar
con mayor cuidado. Esto aunque no directamente refleja
que su examen es complejo, sino que separa, segin los
alumnos, a este tipo de pacientes de otros. Aunque este
tema se pretende abordar en estudios futuros, pudiera
estar ligado con la dificultad percibida del examen neu-
rolbgico o por algun factor propio de los pacientes con
estos padecimientos. McCarron et al.'” realizaron un es-
tudio en Irlanda del Norte con 118 médicos generales en
entrenamiento encuestados, ellos se perciben con bajo
nivel de conocimiento, menor conflanza y sensacién de
mayor dificultad de la neurologia comparada con otras
especialidades, sefialando a la neuroanatomia y la baja ca-
lidad de la enseflanza como principales factores. Aunque
los estudiantes que participaron en el estudio no fueron
directamente cuestionados sobre si se autoperciben con
bajo nivel de conocimiento o con algun indice de menor
conflanza, si seflalaron que dichos pacientes deberian de
ser tratados por especialistas o en centros de tercer nivel
en vez de por médicos generales. Apoyando de cierta for-
ma esa falta de confianza o menor nivel de conocimiento.

Sin embargo, es importante para los formadores de
médicos generales el detectar los puntos que realmente
estan provocando dicha percepcién y buscar las alter-
nativas educativas innovadoras para mejorar tanto para
el material tedrico como para las experiencias procedi-
mentales como para las vivenciales. Con el objetivo de
disminuir la neurofobia y crear médicos con la capacidad
y confianza de atender problemas comunes de las enfer-
medades neurolégicas.
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tos de pacientes.
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