- . . I
q Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco

Saludiadrid Haspital Carlos Il
B3 comunidad de Madrid

Manual de Bienvenida y

Programa Docente

de Neurofisiologia Clinica

Médico Residente

Comision de Docencia. Diciembre 2014

Este documento es propiedad del Servicio de Neurologia-Neurofisiologia Clinica del Hospital
Universitario La Paz, no pudiendo ser reproducido sin la autorizacion expresa de su Jefe de Servicio



PROGRAMA DOCENTE DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Estimado compafiero:

Sirvan estas lineas para expresarte en nombre del Servicio de Neurologia vy
Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitario La Paz y en el nuestro propio la mas
sincera bienvenida a este Servicio en donde esperamos puedas llevar a cabo tu
formacion como Médico Especialista en Neurofisiologia Clinica y desenvolverte en

un agradable ambiente de trabajo.

Para tu mas rapida integracién en nuestra organizacion te hacemos entrega de este
Manual de Bienvenida donde encontraras informacion basica de interés que
esperamos pueda servirte de ayuda para tu rapida integracion en nuestro equipo.

El personal del servicio y nosotros mismos estamos a tu disposicion para aclararte
cuantas dudas se te puedan presentar en la interpretacion de este documento, que

te ruego leas con toda atencion.

Repetimos la bienvenida a nuestro equipo.

Dra. Susana Santiago Pérez Dra. Milagros Merino Andreu

Tutora de la Unidad Docente Tutora de la Unidad Docente

Fecha elaboracion: ..........cccccoeviein ..

Fecha uUltimarevision: ...........cccooeen. ..
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1. DENOMINACION OFICIAL

Residencia en Neurofisiologia Clinica.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La Comision Nacional de la Especialidad, en su programa oficial de 25 de abril de
1996, define la Neurofisiologia Clinica como una disciplina médica cuyo objetivo
fundamental es el estudio de los grandes sindromes y enfermedades del Sistema
Nervioso Central y Periférico, utilizando técnicas instrumentales basadas
fundamentalmente en el registro de la actividad eléctrica o magnética de distintas
estructuras o sistemas, en situacion basal o bajo estimulacion. Es atil en el
diagnéstico, cuantificacion y seguimiento de distintas enfermedades neurolégicas, de
los 6rganos de los sentidos y del masculo. La investigacion médica, en todas sus
areas, también se beneficia de su contribucion pues aporta herramientas insustituibles

de estudio del Sistema Nervioso Central y Periférico.

Su campo de accién abarca, basicamente, todas las patologias del Sistema Nervioso.
Dado que la afectacién primaria o secundaria del Sistema Nervioso entra dentro de las
areas de actuacion de todas las especialidades médicas y quirargicas, basicamente:
Neurologia, Pediatria, Traumatologia, Neurocirugia, Psiquiatria, Reumatologia,
Neumologia, Medicina Interna, Rehabilitacion, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,

Medicina Intensiva, Medicina Legal, etc.

3. INTRODUCCION

La Neurofisiologia Clinica (NFC) es una especialidad médica con tradicion en Espafia,
pais en el que se inicia en 1937. En Europa, el comienzo de la Neurofisiologia Clinica
como especialidad independiente data de las décadas de los afios cincuenta y sesenta
en los paises del norte de Europa, extendiéndose posteriormente a otros paises. La
Neurofisiologia Clinica espafola entra a formar parte como miembro fundador de la

federacion Internacional de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica en 1947.

Mediante el Real Decreto 2015/1978 vy, posteriormente, mediante RD 127/1984 y RD
183/2008 de 8 de febrero (en cuyo anexo 1 aparece relacionada la NFC junto con las
demas especialidades médicas), se determina y clasifican las especialidades en
ciencias de la salud, presentdndose como especialidad médica a la Neurofisiologia

Clinica. Recientemente el Consejo de Ministros, a propuesta del Ministerio de Sanidad,
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Servicios Sociales e Igualdad, ha aprobado un Real Decreto que regula la formacion

sanitaria de las especialidades médicas (RD del 25 de julio de 2014).

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION
La formacién del médico Residente tiene por objetivo adquirir los conocimientos y
destrezas propias de la especialidad de Neurofisiologia Clinica que se debera
desarrollar en un periodo de 4 afios, durante los cuales el médico residente debera
seguir progresando y complementandose en las diferentes materias aprendidas en
afios anteriores, participando del resto de actividades asistenciales, cientificas y
formativas de la Unidad docente. Ademas, como cualquier otro médico especialista
debe formarse en:
— Desarrollar la prevencion, la promocion de la salud y la educacion sanitaria de
los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.
— Realizar con eficacia, una correcta y completa asistencia a los pacientes, tanto
en el &mbito hospitalario como extrahospitalario.
— Asegurar su autoformacién continuada.
— Desarrollar una investigacion clinica y/o basica.

— Prepararse para la comunicacion cientifica y docencia universitaria.

A lo largo de todo el periodo de formacion en la especialidad de Neurofisiologia
Clinica, el médico residente desarrollara de forma tutorizada el programa tedrico-
practico de la especialidad para capacitarle en el manejo de los distintos métodos de
exploraciéon y diagnéstico neurofisiologico (EEG, EMG, potenciales evocados, etc),
asumiendo responsabilidades de forma progresiva, de manera que pasen desde el

nivel 3 hasta el nivel 1 a lo largo de la residencia.

- Nivel 1: relativas a aquellas actividades realizadas directamente por el médico
residente en NFC, sin tutela directa.

- Nivel 2: relativas a aquellas actividades realizadas directamente por el médico
residente en NFC, con supervision del tutor o médico responsable de la
actividad.

- Nivel 3: relativas a aquellas actividades a las que asiste el médico residente en

NFC y son realizadas por el personal sanitario del centro.

La formacion del neurofisidlogo clinico se conformara como practica clinica en una
unidad de Neurdfisiologia Clinica acreditada para tal fin, realizando estudios

neurofisiolégicos diferenciados, con la tecnologia y la metodologia disponibles en
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dicha Unidad. La formacion se complementard con un programa de conocimientos
tedricos. El sistema de aprendizaje sera siempre tutorizado y basado en la préctica

clinica.

5. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, DOCENCIA Y SESIO NES

Parte fundamental de la Residencia en Neurofisiologia Clinica es la introduccién en
tareas de investigacion y en labores docentes. Durante este periodo cada residente se
involucrard en al menos un proyecto de investigacion y, como resultado del desarrollo
de dichos trabajos, se estimulara al residente para presentar los resultados en el

Congresos Nacionales o Internacionales relacionados con las neurociencias.

Durante la residencia, el médico Residente de Neurofisiologia Clinica recibird
formacion general en metodologia de investigacion basica y clinica en los cursos de
doctorado y en las sesiones del Servicio.

Ademés el residente debe participar activamente en las sesiones del Servicio
(sesiones tedricas un dia a la semana y presentacién de un caso clinico un dia a la
semana), actuando como ponente cuando le corresponda.

6. CONTENIDOS ESPECIFICOS

6.1. Conocimientos.

Como los demés residentes, el de Neurofisiologia Clinica debe alcanzar una serie de
conocimientos, comunes a todas las especialidades. EI médico Residente debe
asegurarse, durante su periodo de formacién, la adquisicion de conocimientos no solo
practicos, sino también tedricos (a través de un autoaprendizaje continuado, siempre
tutorizado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes, de
sesiones clinicas, de cursos de formacién y actualizacién acreditados, de las revistas
médicas especializadas, de la informacion recibida a través de la red, etc), de manera
gque llegue a desarrollar una actividad competente. En el caso de la Neurofisiologia
Clinica, existe légicamente un mayor hincapié en el conocimiento de las bases de la
Neurociencia, las enfermedades del Sistema Nervioso, y también en informatica y

analisis de sefales.
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ROTACIONES DE LOS RESIDENTES EN NFC

Duracién (meses) R-1 R-2 R-3 R-4

MES DE BIENVENIDA 1

URGENCIAS

NEUROLOGIA

NEUROPEDIATRIA

NEUROCIRUGIA

RN o~

NEURO-RX

EEG (H. GENERAL)

EEG (H. INFANTIL)

VIDEO-EEG

NWW|~

SUENO

POTENCIALES EVOCADOS

Ow

EMG

SNA

OPCIONAL

R[(O|Wlw

VACACIONES (*) 1 1 1

(*) en cada afio de rotacion se incluye un mes de vacaciones
PRIMER ANOJ: ROTACIONES EN NEUROLOGIA Y OTRAS ESPECIALIDADES.

- Area Basica: Neurofisiologia experimental. Tecnologia en relacion con la
especialidad. Informética y tratamiento de sefiales neurofisioldgicas.
Bioestadistica y Legislacion.

- Area Clinica: Rotaciones basicas (Neurologia, Pediatria, Neurocirugia,

Neurorradiologia y Urgencias)

Periodo de formacién basica

Los objetivos de la formacion genérica deberian ser cubiertos parcialmente durante el
primer afio de formacion, en el que el médico residente en formacién debe realizar las
siguientes rotaciones:

— 6 meses en Neurologia y actividad compartida a lo largo de la residencia

— 2 meses en Neurologia pediatrica.

- 1 mes en Urgencias.

- 1 mes en Neurocirugia.

— 1 mes en Neurorradiologia.

A lo largo de este periodo, el médico residente adquirirA o actualizara los

conocimientos tedricos correspondientes a la formacién genérica tanto en el area de
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las ciencias basicas como en las clinicas, realizando guardias en Urgencias y

Neurologia.

[SEGUNDO AN FORMACION ESPECIFICA EN ELECTROENCEFALOGRAFIA (H.
GENERAL y H. INFANTIL), VIDEO-EEG Y SUENO

Formacién especifica en Neurofisiologia Clinica

Comprendera el conocimiento de la metodologia y patrones basicos de respuesta en
todos aquellos procesos clinicos que son objeto de estudio de la especialidad, en sus
grandes apartados de Electroencefalografia, Video-EEG y Polisomnografia. Los
objetivos de la formacién especifica de Neurofisiologia Clinica se cubrirdn en los tres
afos restantes de acuerdo con el aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la

especialidad.

En este afio debe realizarse el aprendizaje técnico y valoracion de los diferentes tipos
de registro de la actividad bioeléctrica cerebral. Se estudia la electroencefalografia del
adulto y sus posibles variantes, asi como en las diferentes patologias. Debe realizarse
el aprendizaje técnico y valoracion de los diferentes tipos de registro prolongado de la
actividad bioeléctrica cerebral, técnicas de registro intra y prequirtrgicas y de los
registros poligraficos de vigilia y suefio. Se estudia la electroencefalografia del nifio
normal y sus posibles variantes, asi como en las diferentes patologias. Los tipos de
estudios que debe practicar y aprender, todos ellos en adultos y poblacion pediatrica,
son:

— Técnicas de registro del EEG.

— EEG normal y patolégico

— Técnicas de registro del EEG.

- EEG normal y patolégico

— Monitorizacion video EEG

— Electrocorticografia

— Estudios polisomnograficos

— Test de Latencias Multiples de Suefio

— Test de Mantenimiento de la Vigilia

- Actigrafia
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Sala de exploracién EEG en el Hospital Infantil

Habitacion para registro video-EEG y polisomnografia.

Durante el segundo afio de formacién, el médico residente en formacion debe realizar
las siguientes rotaciones:

- 4 meses en electroencefalografia (H. General)

- 3 meses en Electroencefalografia (H. Infantil)

— 3 meses en Video-EEG

— 2 meses en Suefio

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia que
presenta el paciente. Los registros de EEG posibilitaran el conocimiento de los
patrones electroencefalograficos de las siguientes patologias:

- Epilepsias y sindrome epilépticos.

- Tumores cerebrales y enfermedades oncolégicas.

- Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares.

- Enfermedades degenerativas.
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- Traumatismos craneoencefalicos.

- Enfermedades metabdlicas y toxicas. Anoxia cerebral.
- Monitorizacion intraquirdrgica.

- Estados de coma.

- Diagndéstico de muerte cerebral.

- Trastornos psiquiéatricos.

Los estudios de suefio incluirdn las diferentes patologias, de forma que posibiliten el
conocimiento de los patrones de los diferentes trastornos del suefio-vigilia tanto en
nifios como en adultos:

- Insomnios

- Trastornos respiratorios relacionados con el suefio

- Hipersomnias centrales

- Trastornos del ritmo circadiano del suefio

- Parasomnias

- Trastornos de movimiento relacionados con el suefio

- Sintomas aislados y variantes normales

TERCER ANO: FORMACION ESPECIFICA EN POTENCIALES EVOCADOS Y
ELECTROMIOGRAFIA

Durante el tercer afio de formacion, el médico residente en formacion debe realizar las
siguientes rotaciones:
— 3 meses en Potenciales Evocados

- 9 meses en Electromiografia

Durante este afio el residente debe conocer los aspectos técnicos y la interpretacion
de la sefial obtenida mediante el registro de potenciales evocados. Se realizara el
aprendizaje técnico de los potenciales evocados tanto en adultos como en nifios, y
otros estudios no abarcados en los afios anteriores. Los tipos de estudios que debe

practicar ya aprender son:

1. Potenciales evocados visuales (PEV):
a) Técnicas de estimulacién y registro.
b) Electrorretinograma y electro-oculograma.
¢) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.

d) Electrorretinograma
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e) Correlaciones electroclinicas.
2. Potenciales evocados auditivos (PEA):
a) Técnicas de estimulacion y de registro.
b) Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.
¢) Video-nistagmografia.
d) Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia. Audiometria
objetiva: curvas de intensidad/latencia.
e) Correlaciones electro-clinicas.
3. Potenciales evocados somestésicos (PES):
a) Técnicas de estimulacion y registro.
b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espina-les y
corticales.
c) PE dermatogénicos.
d) Correlaciones clinicas.

4. Monitorizaciones intraquirdrgicas

Sala de exploracién de Potenciales Evocados

También en este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje de las
diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacion en las diferentes
patologias. Los tipos de estudios que debe practicar ya aprender son:
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1. Electroneurografia

a.
b.

C.

d.

e.

f.

g.

Sistemas de registro.

Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.

Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Respuestas F y
respuestas A.

Recuento de unidades motoras.

Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo cavernoso, etc.
Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.

Técnicas de cuantificacién de la sensibilidad.

2. Electromiografia

a.

-

K.

Instrumentacion basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos
de superficie.

Actividad de insercién. Actividad de la placa motora.

Actividades espontdneas patologicas: Fibrilacion, ondas positivas,
fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas
miotonicas y descargas neuromioténicas.

EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacién temporal y espacial.
Principio del tamafio del Hennemann.

EMG patoldgico: patron neuropético. Patrén miopatico. Patrones mixtos.
Electromiografia cuantitativa. Técnicas de andlisis de potencial unidad
motora. Andlisis automatico del patron de interferencia.

Electromiografia de fibra Unica: Jitter, densidad de fibras.

EMG en nifios.

EMG en otros movimientos anormales, espasticidad.

EMG de superficie.

Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

3. Estimulacion magnética transcraneal

a.

Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimulacién magnética.

4. Transmision neuromuscular

a.
b.

Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.

EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

5. Monitorizacion intraoperatoria

Al final del afio, el médico residente en Neurofisiologia Clinica debera ser capaz de

emitir un

informe de las exploraciones efectuadas y de realizar un juicio

neurofisiolégico de la patologia que presenta el paciente. Los estudios citados deben
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incluir las diferentes patologias, de forma que posibilite el conocimiento de los
patrones en los principales sindromes neuromusculares:

- Enfermedades de motoneurona.

- Enfermedades de raices y plexos.

- Polineuropatias.

- Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

- Miopatias.

- Sindromes de hiperactividad muscular.

- Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.

- Movimientos anormales.

- Dolor neuropatico.

Salas de exploracion EMG.
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[CUARTO ARIOl ROTACION EN ELECTROMIOGRAFIA. FORMACION ESPECIFICA
EN SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y ROTACION OPCIONAL.

Periodo de formacién basica

Durante este afio el residente de Neurofisiologia Clinica debe completar su rotacion en
Electromiografia. También se formara en la exploracion del Sistema Nervioso
Auténomo. A lo largo de este periodo, el médico residente adquirirh o actualizaré los
conocimientos tedricos correspondientes a la formacion genérica y especifica y asistira
a todas aquellas actividades formativas acreditadas y relacionadas con la

especialidad.

Durante el cuarto afio de formacion, el médico residente en formacion debe realizar las
siguientes rotaciones:
— 3 meses en Electromiografia
- 3 meses en Sistema Nervioso Autbnomo
- 3 meses en rotacion opcional en centros nacionales o, preferiblemente,
extranjeros (estos meses pueden redistribuirse en otros afios de residencia,
segun las necesidades formativas de cada residente).
— 3 meses en otras rotaciones dentro del Hospital: en otras especialidades que
se consideren de interés o reafirmar los conocimientos y habilidades adquiridos

en algunas técnicas neurofisiologicas.

Laboratorio para estudios del SNA.
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A lo largo de este periodo, el médico residente adquirirA o actualizara los

conocimientos tedéricos correspondientes a la formacién genérica y especifica.

Formacién especifica en Neurofisiologia Clinica

Para complementar la formacién del residente en Neurofisiologia Clinica en alguna de
las partes de la formacién, se le facilitara una rotacion externa en otro hospital de

Espafia o en el extranjero.

6.2. Habilidades.

IRESIDENTE DE PRIMER ANO|

A pesar de la gran disponibilidad en recursos técnicos con los que se cuenta
actualmente para el diagnéstico, el médico residente en NFC debe adquirir capacidad
de elaborar un diagndstico clinico en la consulta o a la cabecera el paciente que
oriente adecuadamente la solicitud de exploraciones complementarias. En este afio, el
médico residente debe realizar el aprendizaje de las diferentes técnicas
(electroencefalografia, monitorizaciébn cerebral y otras pruebas diagnosticas
relacionadas con trastornos que afectan al Sistema Nervioso Central) y su correcta

aplicacion en las diferentes patologias.

Por todo ello el médico residente debe adquirir experiencia en:

- Obtener los datos de la historia del paciente (anamnesis) y Nivel 1
realizar una exploracion fisica completa.

- Interpretar la semiologia clinica, radiolégica y de laboratorio. Nivel 2

- Nociones generales de la terapéutica de las enfermedades Nivel 2
Neuroldgicas.

- Diagnosticar y tratar pacientes neurolégicos en la sala de Nivel 2
Urgencias.

- Tratamiento informético adecuado de todos los datos. Nivel 2

- Elaboracion de un informe de alta de acuerdo a las Guias de Nivel 2
Practica Clinica.

- Lograr una adecuada y correcta relacién con el paciente y sus Nivel 2

familiares.
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IRESIDENTE DE SEGUNDO ANO|

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje de las diferentes
técnicas (electroencefalografia, monitorizacion cerebral, polisomnografia y otras
pruebas diagnésticas relacionadas con trastornos que afectan al Sistema Nervioso

Central) y su correcta aplicacion en las diferentes patologias.

Por todo ello el médico residente debe adquirir experiencia en:

- Realizar e interpretar razonadamente electroencefalogramas Nivel 1

- Revisar e interpretar razonadamente estudios de video-EEG Nivel 2
diagnosticos y en evaluacién prequirtrgica de la epilepsia

- Realizar e interpretar razonadamente  estudios de Nivel 1-2
Electrocorticografia y otras monitorizaciones cerebrales

- Realizar e interpretar razonadamente potenciales evocados Nivel 2
visuales, auditivos y somatosensiorales

- Revisar e interpretar razonadamente estudios de video-EEG Nivel 2
diagnésticos y en evaluacion prequirargica de la epilepsia

- Realizar e interpretar razonadamente  estudios de Nivel 1-2
Electrocorticografia y otras monitorizaciones cerebrales

- Realizar e interpretar razonadamente estudios polisomnogréficos Nivel 2
nocturnos

- Realizar e interpretar razonadamente los tests de latencias Nivel 2
multiples de suefio

- Realizar e interpretar razonadamente los tests de mantenimiento Nivel 2
de la vigilia

- Realizar e interpretar razonadamente las actigrafias Nivel 2

- Evaluar clinicamente y proponer el tratamiento de todos los Nivel 1-2
trastornos de suefio

- Tratamiento informético adecuado de todos los datos. Nivel 2

- Elaboracion de un informe de alta de acuerdo a las Guias de Nivel 2
Practica Clinica.

- Lograr una adecuada y correcta relacién con el paciente y sus Nivel 2

familiares.
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IRESIDENTE DE TERCER ANO|

A pesar de la gran disponibilidad en recursos técnicos con los que se cuenta
actualmente para el diagnoéstico, el médico residente en NFC debe adquirir capacidad
de elaborar un diagndstico clinico en la consulta 0 a la cabecera el paciente que

oriente adecuadamente la solicitud de exploraciones complementarias.

El médico residente en NFC debe realizar el aprendizaje de las diferentes técnicas de
Potenciales Evocados y su correcta aplicacion en las diferentes patologias. Asimismo,
al inicio del periodo de formacion, el médico residente deberd aprender la técnica

colocando personalmente electrodos y sensores.

Ademés, el médico residente debe realizar el aprendizaje de las técnicas

electromiogréficas y su correcta aplicacién en las diferentes patologias.

- Realizar e interpretar razonadamente potenciales evocados Nivel 2
visuales, auditivos y somatosensiorales

- Realizar e interpretar razonadamente estudios de monitorizacién Nivel 2
guirdrgica mediante potenciales evocados

- Realizar e interpretar razonadamente electrorretinogramas Nivel 1-2

- Realizar e interpretar razonadamente estudios de promediacién Nivel 1-2
retrégrada

- Realizar e interpretar razonadamente potenciales evocados Nivel 2
intraoperatorios

- Realizar e interpretar razonadamente electromiogramas Nivel 2

- Realizar e interpretar razonadamente velocidades de conduccién Nivel 2
nerviosa

- Realizar e interpretar razonadamente electroneurogramas del Nivel 2
nervio facial

- Realizar e interpretar razonadamente estimulacion magnética Nivel 2
transcraneal

- Realizar e interpretar razonadamente estudios de fibra aislada Nivel 2

- Realizar e interpretar razonadamente estudios de reflejos H, Nivel 2
reflejo de parpadeo

- Realizar e interpretar estudios de temblor, mioclonias y otros

movimientos anormales
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- Realizar e interpretar Monitorizaciones Neurofisiolégicas Nivel 2

Intraoperatorias

IRESIDENTE DE CUARTO ANO|

En este afio, el médico residente en NFC debe completar su formacion en
electromiografia y realizar el aprendizaje de las diferentes técnicas de exploracién del
Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y su correcta aplicacion en las diferentes
patologias. Asimismo, al inicio del periodo de formacion, el médico residente debera
aprender la técnica colocando personalmente electrodos y sensores. Durante este
afio, el médico residente en NFC tendra la oportunidad de realizar una rotacién en otro
centro hospitalario para ampliar su formacion, en un centro nacional o en el
extranjero, durante un periodo de 3 meses. Ademdas podra rotar en otras
especialidades o reafirmar conocimientos en Neurofisiologia Clinica, debiendo adquirir

experiencia en:

- Realizar e interpretar razonadamente las técnicas de exploracién Nivel 2
electromiogréfica y Monitorizacion Intraoperatoria

- Realizar e interpretar razonadamente las técnicas de exploracién Nivel 2
del SNA

- Tratamiento informético adecuado de todos los datos. Nivel 2

- Elaboracion de un informe de alta de acuerdo a las Guias de Nivel 2
Practica Clinica.

- Lograr una adecuada y correcta relacién con el paciente y sus Nivel 2

familiares.

6.3. Actividades asistenciales.

Para garantizar la formacion del médico residente de NFC, éste deberd evaluar un
minimo de pacientes o de participar en un numero suficiente de pruebas diagnosticas,

cuyo numero minimo esta recogido en el BOE
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PERIODO DE FORMACION

PRIMER ANO
- Pacientes atendidos en consulta

- Pacientes atendidos en planta

SEGUNDO ANO
EEG
- EEG de rutina
- EEG portatiles
- Video-EEG prolongado
- Técnicas de analisis de sefiales y
mapeo cortical
SUENO
- Polisomnografia
- Test de latencias mdltiples e suefio,
test de mantenimiento de la vigilia
- Actigrafia
CONSULTA DE SUENO
- Consulta de suefio (12 consulta)
- Consulta de suefio (revisiones)
TERCER ANO
EMG-ENG-SNA
- Electroneurografia
- Electromiografia
- Estimulacion magnética
transcraneal
- Transmision neuromuscular
- Reflexografia
POTENCIALES EVOCADOS
- Potenciales evocados
auditivos y somatosensoriales
- Electrorretinograma

- Potenciales

visuales,

19

N° DE
PACIENTES/PRUEBAS

200
200

800

100

150

350

700

350

evocados 20
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intraoperatorios
CUARTO ANO
Exploracion SNA

6.4. Actitudes.
El médico Residente en NFC debe entender que su formacioén integral ha de
completarse con otros aspectos de vital importancia para su futuro como especialista:

- Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente
a cualquier otra consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los
principios éticos y legales del ejercicio profesional.

- Como clinico cuidara con esmero la relacion interpersonal médico-enfermo asi
como la asistencia completa e integrada del paciente.

- Como técnico en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, deberd ser
siempre muy objetivo en el estudio y en los resultados, informaré fielmente de
los beneficios y riesgos, mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y
coste de los procedimientos y mostrard un constante interés por el
autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado, cumpliendo con la
normativa derivada de la politica de Proteccion de Datos de este hospital.

- Como epidemiologo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la
importancia del seguimiento de los pacientes y prestar4d suma atencién a la
educacioén sanitaria.

- Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de
validez contrastada como Guias de actuacion clinica o recomendaciones
basadas en evidencias cientificas.

- Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una actitud de
colaboracién con otros profesionales de la salud.

- Como responsable ultimo de la aplicacién de los recursos debe entender que

estos deben emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.

7. ROTACIONES DEL MEDICO RESIDENTE Y GUARDIAS

En cada afio, el mes numerado como 1 es primer mes de rotacion y el mes de
vacaciones se inserta a lo largo del afio, para que se ajuste a los periodos definidos

por la ley

Este documento es propiedad del Servicio de Neurologia-Neurofisiologia Clinica del Hospital
Universitario La Paz, no pudiendo ser reproducido sin la autorizacion expresa de su Jefe de Servicio



21

Afo 1 de Residencia en NFC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

NFC | URG | NRL | NRL | NRL | NRL | NRL | NRL | NPED | NPED | NRX | NC

NRL = Neurologia, NPED = Neuropediatria, NRX = Neurorradiologia,

NC = Neurocirugia

Afo 2 de Residencia en NFC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12

EEG | EEG | EEG | EEG | VEEG | VEEG | VEEG | EEGi | EEGi | EEGi | SN | SN

EEG = Electroencefalografia, VEEG = Video-EEG, EEGi = EEG H. Infantil,
SN = Suefio

Ano 3 de Residencia en NFC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PE PE PE EMG | EMG | EMG | EMG | EMG | EMG | EMG | EMG | EMG

PE = Potenciales Evocados EMG = Electromiografia y electroneurografia (incluidas
técnicas esenciales como Jitter, Est. Magnética transcraneal, etc) y Monitorizaciéon

Intraoperatoria

Afo 4 de Residencia en NFC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

EMG | EMG | EMG | SNA | SNA | SNA | OPC | OPC | OPC | OPC | OPC | OPC

SNA = Sistema Nervioso Auténomo, OPC = rotaciones opcionales

Rotaciones fuera del Hospital Universitario La Paz

Dada la labor asistencial real de nuestro Servicio, apoyamos que los residentes
puedan realizar rotaciones externas para ampliar su formacién. Las rotaciones de
interés pueden realizarse en un centro nacional o en el extranjero, durante un periodo

de 6 meses.
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Guardias

El residente de NFC, debe realizar un méximo de 6 guardias al mes, salvo que sea
necesario modificar esta cifra por necesidades asistenciales del Servicio. Durante el
primer afio realizard las guardias que le corresponden en el Servicio de Urgencias,
como todos los demas residentes de primer afio y en el servicio de Neurologia. A partir
del segundo afio, debe realizar guardias presenciales de Neurofisiologia Clinica v,
opcionalmente, como apoyo en Neurologia. En estas guardias el residente de NFC
esta encargado de resolver los problemas de los estudios de suefio y monitorizaciéon
de video-EEG, asi como de realizar los electroencefalogramas urgentes que se
soliciten, responsabilizandose de la atencion al paciente y realizando un informe

preliminar que debera ser supervisado por un médico adjunto.

8. CAPACITACION FINAL DEL MEDICO RESIDENTE

Al final del cuarto afio, el médico residente en NFC debera ser capaz de emitir un
informe de las exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la
patologia que presenta el paciente. Sera capaz de realizar las indicaciones de cada

estudio, de pruebas complementarias, actitud terapeutica y seguimiento del paciente.

Ademas estara capacitado para conocer el funcionamiento basico de los

equipamientos y poder reconocer las posibles averias.

9. EVALUACION

9.1. Evaluacién de recursos.

La existencia y utilizacion de los recursos de los Servicios acreditados para la
formacion de médicos Residentes de NFC se llevara a cabo mediante el nimero de
actividades realizadas por afio en el Servicio de Neurofisiologia, a través de una

memoria.

9.2. Evaluacion del programa docente.

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento
de las actividades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta
formacion. Para ello proporcionard una plantilla en el que se reflejen numéricamente

las actividades desarrolladas durante la rotaciéon en cada subunidad clinica, asi como

Este documento es propiedad del Servicio de Neurologia-Neurofisiologia Clinica del Hospital
Universitario La Paz, no pudiendo ser reproducido sin la autorizacion expresa de su Jefe de Servicio



23

la calidad de la actividad mediante un informe que indique la motivacion, dedicacion,

interés y habilidades alcanzadas.

9.3. Evaluacion de resultados.
En el libro/memoria del Residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos
especificos-operativos previstos en el programa docente y figuraran los siguientes
apartados:

- Conocimientos tedricos adquiridos.

- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.

- Actitudes con los pacientes.

9.4. Evaluacion final del Residente.
Al terminar el periodo completo de formacién (4 afios) sera la Comisién de Docencia
del Hospital la encargada de dar el apto definitivo, y facilitar la tramitacién del Titulo

acreditativo de Residencia por parte del Ministerio de Educacion.
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