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1.- Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de
80 anos por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestion privada
con concierto publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario
Quirdnsalud y ofrece una combinacion de asistencia sanitaria, investigacion y
docencia de excelencia. Estd considerado como un hospital de alta
complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital universitario de este grado de
complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de la Joint Commission
International

Nuestra institucion ha sido pionera en la formacidén de médicos internos
residentes, siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa
formativo tras terminar la educacion académica en Medicina. Asi, en 1958 se
convoco la primera oferta para formacion de alumnos de postgrado de
Medicina. Mds adelante, nuestro hospital participd en 1967, junto a otros ocho
hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd las bases de nuestro sistema
MIR actual. Desde la instauraciéon de este sistema en 1978, nuestro centro ha
formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de
las md&s prestigiosas del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del
maximo nivel académico (p. €]. la Universidad de Alcald de Henares o la
Universidad Complutense de Madrid). Por ofra parte, en 2010 se acreditd el
Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz, adscrito a nuestra
Institucion. También, cooperamos con centros de investigacion de reconocida
reputacion nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre ofras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una
completa remodelacion en el curso de los Ultimos 20 anos, modernizando todas
sus dependencias, instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El
complejo hospitalario estd formado por la agregacion de varios edificios
construidos en épocas diferentes desde la inauguracién de su ndcleo inicial, la
Clinica de la Concepcion, el 1 de junio de 1955. Ademds, disponemos de un
edificio de consultas externas cercanas al edificio principal y de dos centros
ambulatorios para especialidades médicas y quirlrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de ArgUelles y
Pontones, respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigaciéon y la formacion de profesionales
sanitarios. Su compromiso con la calidad y la innovaciéon lo convierte en un pilar
fundamental para el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos situa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacion

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:

D19 D20 0 0 0

Altas de hospitalizacion 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459 | 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones

quirdrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio

hospitalizacion 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Neurofisiologia
Cinica (2022 y 2023)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Neurofisiologia Clinica
durante el ano 2022 fueron:
=  NUmero total de consultas de Electromiografia (EMG): 9.223.
=  NUmero total de consultas de Potenciales evocados: 317.
= NUmero total de Monitorizaciones Neurofisioldgicas Intraoperatorias
(MNI): 167.
=  NuUmero total de Polisomnografias (PSG) en conjunto con NML: 855.

Los datos asistenciales mas relevantes del Servicio de Neurofisiologia Clinica
durante el ano 2023 fueron:

= NuUmero total de consultas de Electromiografia (EMG): 8.981.

= NuUmero total de consultas de Potenciales evocados: 396.

= NUmero total de Monitorizaciones Neurofisiolégicas Intraoperatorias

(MNI): 205.
=  NUmero total de consultas de patologia de sueno - insomnio: 46.
= NuUmero total de Polisomnografias (PSG) en conjunto con NML: 853.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fi{d.es/ puede consultarse informacion relevante acerca del
hospital 'y especialmente en lo que concierne a docencia
(https://www.fid.es/es/docenciq).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Neurofisiologia Clinica
2.1.- Intfroduccién

La Neurofisiologia Clinica es una especialidad médica, que se inicid en Espana
en la primera mitad del siglo XX. Desde el RD de 1978 de regulaciéon de las
especialidades médicas estd reconocida como especialidad médica
independiente.

La especialidad de Neurofisiologia Clinica tiene como objetivo la exploraciéon
funcional del sistema nervioso, con fines diagndsticos, prondsticos y de
orientacion terapéutica y para ello utiizamos tecnologia altamente
especializada. Comprende el estudio y la valoracién del sistema nervioso
cenftral y periférico, incluyendo el componente nervioso de los érganos de los
sentidos y el sistema muscular, tanto en condiciones normales como
patoldgicas. Se encuenfra organizada en cinco dreas fundamentales:
Electroencefalografia (EEG), Patologia de Sueno y Polisomnografia (PSG),
Electromiografia (EMG), Potenciales Evocados (PE) y Monitorizaciéon
Neurofisioldgica Infraoperatoria (MNIO).

El campo de accidon de la especialidad, sin perjuicio de las competencias de
otras especialidades con las que colaboramos estrechamente formando
equipos multidisciplinares, abarca todas las patologias del sistema nervioso lo
que confiere a la Neurofisiologia Clinica el cardcter de servicio central.

En marzo del ano 2022 se constituyo, tras 10 anos de actividad de las distintas
técnicas neurofisiologicas denfro del HUFJD (integrados dentfro del Servicio de
Rehabilitacion), el nuevo servicio de Neurofisiologia Clinica de la Fundacion
Jiménez Diaz.

Residentes de Neurologia, Traumatologia, Rehabilitacion, Medicina del Trabajo
y Reumatologia, entre otras, rotan durante su residencia por nuestro servicio
para completar la formacion en su especialidad.

Destacan:

» La unidad muliidisciplinar de sueno que participa en comisiones
infrahospitalarias y numerosos estudios interdisciplinares.

= La monitorizacion intraoperatoria que participa en un gran nUmero de
intervenciones al ano con diferentes especialidades (Traumatologia,
Unidad de Columna, Unidad de Mano, Cirugia Pldstica y Reparadora,
Cirugia Vascular y Neurocirugia)



2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio

Coordinador del servicio

Adjuntos

Supervisora de Enfermeria

Coordinadora

Auxiliares

Personal Administrativo

Dra. Blanca Diaz Montoya

Dra. Ménica Salinas Rodriguez

Dra. Elena Montes Ferndndez

Dr. José Manuel Corredera Rodriguez
Dr. Nelson Esmir Cuellar Ramos

Dr. Gonzalo Diaz cano

Dra. Marta Escribano Munoz

Dra. Verdnica Beatriz Mendoza Parra
Dra. Erika Herrdez SGnchez

Dra. Maria Iglesias Tejedor

Dr. Miguel Pintor Zamora

Dra. Alba Maria Gonzdlez Martinez

Maria Luisa Seijas Sdnchez-Romo

Silvia Calvo Herndndez

Turno manana: Maria Mar Dominguez
Huerga
Turno tarde: José Sastre

Verdnica Lépez Flores

Maria Alejandra Barranco Rodriguez
Carmen Seco Rubio

Beatriz Lopez Benedicto

2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Electromiografia

Consultas externas

Planta semisdtano Fundacion
Jiménez Diaz
Ambulatorio de Pontones



Potenciales Evocados e Planta semisdétano Fundacion
Jiménez Diaz
e Ambulatorio de Pontones

Consulta monogrdfica sueno e Primera planta Fundacion
Jiménez Diaz

Despachos y ofras dependencias e Planta semisdtano Fundacion
fisicas Jiménez Diaz

e Primera planta Fundacion
Electroencefalografia Jiménez Diaz

Quiréfanos

Quiréfanos e Segunda planta Fundacién
Jiménez Diaz

Unidad PSG / Sueno

Estudios de polisomnografia diurnay e Séptima planta Fundacion
nocturna Jiménez Diaz

2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

Técnicas diagnosticas e 6 equipos de electromiografia
e 2 equipos de monitorizacion
intraoperatoria

En uso compartido con otros servicios

Rehabilitacion e 1 equipo de ecografia
Neumologia e 4 polisomnografos
Neurologia e 6 electroencefaldgrafos



2.5.- Cartera de servicios

e Electroneurografia motora y sensitiva.
e Electromiografia convencional.

e Estudio de respuestas tardias:
» Estudio de la onda F.
= Estudio del reflejo H.

e Electromiografia cuantitativa (andlisis de potenciales de unidad motora).
e Estimulacién repetitiva.

e Electromiografia de fibra aislada.

e Estudios de sistema nervioso auténomo.

e Electromiografia de frastornos del movimiento.

e Electromiografia guiada por ecografia (nervio frénico, serrato).

e Estudios con desplazamiento (pacientes criticos e ingresados).

e Potenciales evocados somatosensoriales.

e Potenciales evocados auditivos.

e Potenciales evocados visuales.

e Monitorizacién neurofisioldgica intfraoperatoria (MNI):
= MNI de cirugias de nervio periférico.
= MNI de cirugias de columna vertebral.

=  MNI de neurocirugia (fosas posteriores, tumores cortico-subcorticales,

aneurismas vasculares, fumores medulares, estenosis de canal
cervical...).

= MNI en cirugias vasculares de aorta.

=  MNI en cirugias de protesis de cadera.

e Polisomnografia en poblacién adulta y pedidtrica.
e Consulta de sueno.

o Video-Electroencefalografia (infantil y del adulto)

Video-Electroencefalogramas (v-EEG) Convencionales: adultos

ambulatorios, pacientes encamados o con déficit de

colaboraciéon, en estados de coma, subreactivos o muerte

cerebral.

Video-Electroencefalogramas en Privacion de Sueno.
Monitorizacién v-EEG de larga duracién: Diurnos, Nocturnos, Nocturnos +

Diurnos (dentro de la unidad de Epilepsia en conjunto con el servicio de
Neurologia).



3.- Programa de la especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad (POE) segun el
Ministerio de Sanidad, Consumo, Bienestar Social y la Comision
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las
Comisiones Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente
enlace:

https://www.boe.es/eli/es/0/2008/09/01/sco2617

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

Se solicita nueva acreditacion para formar un residente de Neurofisiologia
Clinica por ano.

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la
especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente
pdgina encontrard un esquema de las rotaciones segun ano de residencia.

La formacion tiene una duracién de 4 anos y se organiza en cinco dreas bdsicas:
video-Electroencefalografia (VEEG), electromiografia (EMG), polisomnografia
(PSG) y consulta especializada en trastornos del sueno, potenciales Evocados
(PE) y monitorizacion neurofisiologica infraoperatoria (MNIO). Durante las
guardias de la especialidad, el residente se formard en PSG nocturna, VEEG y en
aquellas técnicas que se desarrollen fuera del horario habitual (MNIO, VEEG
prolongados, EMG).

La formacidn tedrico-prdctica se completard con el resto de las actividades de
formacién continuada que se realicen en la unidad docente de Neurofisiologia
Clinica, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas
a cabo en el propio servicio, o con los de otfras especialidades, asi como
cualquier ofra modalidad de actividad formativa.


https://www.boe.es/eli/es/o/2008/09/01/sco2617

Cronograma de rotaciones

OCT \[0)Y
R] | NEURORX NEUROPEDIATRIA PSQUIATRIA NEUROLOGIA - PLANTA URGENCIAS EPILEPSIA | TR.MOV. | NERO-
R2 ELECTROENCEFALOGRAFIA * POLISOMNOGRAFIA
R3 ELECTROMIOGRAFIA
R4 POTENCIALES EVOCADOS ELECTROENCEFALOGRAFIA MOTH%?@?'ON

NEURORX: Neuroradiologia. TR.MOV: frastornos del movimiento.
*Rotacién a realizar en Dispositivo Docente Asociado en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y
rotacion
Primer ano (R1)

1. Rotacién por Neurologia (6 meses):

= Aprendizaje tedrico-prdctico de la historia clinica y de la exploraciéon del
Sistema Nervioso Central y Periférico.

»= Valoracién e indicacion de las exploraciones diagndsticas en Neurologia.

= Participaciéon en las consultas externas de algunas de las Unidades del
Servicio de neurologia: Epilepsia, Neuromuscular y Trastornos del
Movimiento.

= Parficipacion en sesiones del Servicio de Neurologia, asi como asistencia
a reuniones cientificas de dmbito local y nacional.

* |nicio como apoyo en las guardias de Neurologia: los residentes realizardn
dos guardias al mes, durante el primer semestre del 2° ano de residencia,
después de realizar la rotacién de Neurologia, para completar la
formacién clinica, con supervision de un adjunto del Servicio de
Neurologia.

* |niciacién y participacion en la comunicacion de trabajos clinicos,
presentaciones orales y escritas.

2. Rotacién por Neuropediatria (2 meses):

e Aprendizaje tedrico-prdctico de la historia clinica y de la exploracién del
Sistema Nervioso Central y Periférico en ninos, segun edad madurativa.

e Conocimiento y adquisicibn de experiencia en patologia
neuropedidtrica, especialmente  en Epilepsia y  Trastornos
neuromusculares.

e Asistencia y participacion activa en sesiones y seminarios.

e Participacion en comunicaciones orales y escritas de cardcter clinico.

3. Rotacién por Psiquiatria (1 mes):

Al final de su rotatorio el residente habrd adquirido habilidad en: la entrevista

psiquidtrica, la atencidn de los pacientes y sus familiares, en la solicitud e
indicacion de pruebas diagndsticas, en el diagndstico de enfermedades
psiquidtricas y psicosomdticas mds frecuentes, en el tratamiento de
sindromes psiquidtricos y psicosomdticos mds frecuentes, en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades psiquidtricas graves y
urgentes.
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4. Rotacion por Neurorradiologia (1 mes):

Saber interpretar las imdagenes radioldgicas del Sistema Nervioso
Cenftral y Periférico mds frecuentes.

Saber correlacionar los hallazgos radioldgicos con datos clinicos,
estableciendo un diagndstico diferencial.

Afianzar destrezas y habilidades en la interpretacion de informes y
descripcion de hallazgos radioldgicos.

Profundizar en las indicaciones y relacion riesgo beneficio de las
diferentes pruebas de imagen ante una situacion clinica determinada.

5. Rotacidén por Urgencias (2 meses)

Elaborar una anamnesis y realizar una exploracion fisica completas
dirigidas a pacientes con patologia médico - quirdrgica vy
tfraumatoldgica urgente.

Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias
diagndsticas utilizadas en un servicio de Urgencias.

Elaborar un juicio diagndstico y un diagndstico diferencial.
Conocimientos de procedimientos y tratamiento aplicables a las
patologias pluripatoldgicas urgentes en pacientes criticos, asi como la
prescripcion del tratamiento hospitalario del paciente que va a
ingresar.

Segundo ano (R2)

1. Rotacién drea de Electroencefalografia (6 meses):

Conocimiento de la patologia del SNC con especial énfasis en
Epilepsia y alteraciones del sueno.

Capacitacion en técnicas de registro y métodos de activacion en la
EEG convencional, asi como en registros prolongados. Capacidad de
interpretar y correlacionar los datos EEG dentro del contexto clinico,
cuyo resultado serd un informe neurofisiolégico.

Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de
investigacion.

Electroencefalografia (EEG):

Bases neurofisiologicas de la EEG: Principios de electrofisiologia
cerebral. Propiedades dindmicas de las poblaciones neuronales.
Bases técnicas de los registros EEG: Conceptos eléctricos, electrodos,
Sistema Internacional 10-20, derivaciones, montajes. Artefactos. EEG
analégicos y digitales: calibracién, filtros, amplificadores. Archivos
digitales.

11



Andlisis espacial del EEG: Dipolos y campos eléctricos. Montajes, valor
localizador segun tipo de montaje (monopolares, bipolares vy
promediados).

Desarrollo normal y maduracion del EEG.

EEG en el sueno normal.

Técnicas de activacion: Hiperventilacion, fotoestimulacion, privacion
de sueno, sueno.

Adquisicion progresiva y tutelada de la capacitacion necesaria para
llevar a cabo:

Registros video-EEG convencionales de vigilia.

Registros video-EEG de vigilia y sueno espontdneo diurno/nocturno.
Registros video-EEG de monitorizacion continda (Unidad de
monitorizacion v-EEG).

Registros EEG en unidades especiales (Urgencias-UCI-Reanimacion-
Quemados).

Progresivamente aumentard la independencia del residente para
resolver situaciones complejas, toma de decisiones urgentes, asi como
supervisar registros prolongados.

2. Rotacidn drea de Trastornos del Suefo (5 meses):

1.

O

O

Polisomnografia y Trastornos del Sueno

Capacitacion para el diagndstico clinico y la metodologia de las
técnicas de exploracion neurofisiolégica en la patologia del sueno,
las indicaciones de dichas técnicas y su interpretacion, asi como el
fratamiento de los trastornos primarios del sueno.

Capacitacion en el diagndstico clinico de las diferentes alteraciones
del sueno mediante la realizacién de la historia clinica y utilizacién de
instrumentos de valoracion subjetiva.

Aprendizaje de la técnica y metodologia de la exploracion
neurofisioldgica y su indicacion.

Aprendizaje en el manejo terapéutico, farmacoldégico y no
farmacoldgico, de los trastornos del sueno.

Participard en la realizaciéon, andlisis e interpretacion de las siguientes
técnicas diagndsticas, debiendo alcanzar progresivamente
capacidad para llevarlas a cabo de forma independiente:
Registro video-polisomnografico convencional. Estadios de sueno,
criterios de la AASM 2020. Pardmetros EEG normales y anormales.
Pardmetros respiratorios normales y patolégicos. Parémetros motores.
Registros polisomnogrdficos con test de latencias mdltiples de sueno.
Protocolo, procedimiento, determinacion del sueno y de los inicios de
fase REM.
Test de Mantenimiento de la vigilia.

12



Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva
continua de aire (CPAP) y con presion positiva de dos niveles en la via
aérea (BIPAP).

Tercer ano (R3)

Rotacidn en Electromiografia (11 meses):

Exploraciones en adultos y ninos, ambulatorios e ingresados, incluida
UCI.

Objetivos generales:

Bases tedricas anatomofisioldgicas del Sistema Nervioso Periférico.
Bases tedricas de la exploracién neurofisioldgica.

Algoritmos diagndsticos de las patologias habituales. Diagndstico
diferencial. Eleccién de la técnica exploratoria electromiogrdfica
indicada en cada caso.

Participacion en las lineas de investigacion del servicio y desarrollo de
nuevas lineas.

Objetivos Especificos:

Adquisicion de la habilidad prdctica y tedrica en las diferentes

técnicas electromiogrdficas.

Técnicas bdsicas en las que debe adquirir autonomia completa:

a. lll. Electromiografia.
b. IV. Estudios de transmisidn neuromuscular.

Técnicas mds complejas en la que adquirird experiencia de forma

gradual, asi como exploraciones electrofisioldgicas en unidades de

criticos o enfermos pedidtricos.

a. Electromiografia de fibra simple: Jitter voluntario v jitter estimulado
con aguja concéntrica. Inicio de la adquisicion de habilidades.
Cdlculo tedrico de la densidad de fibras con electrodo especifico.

b. Estimulacion magnética transcraneal: Cdlculo de la conduccién
motora central.

c. Estimulacién cortical, cervical, lumbar. Estudios bulbares.
Aplicaciones diagndsticas.

d. Estudios en UCI: Adquisicion progresiva de habilidades.

e. Estudios pedidtricos: Adquisicidon progresiva de habilidades.

f. Técnicas de evaluacion del sistema nervioso autdénomo: respuesta
simpdtico-cutdnea.

g. Intervalo R-R con la respiraciéon profunda.

h. Microneurografia: Conocimiento de las bases de la técnica.

Ofros estudios de sensibilidad: El termotest cuantitativo
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Estos conocimientos se desarrollardn valorando Ila indicacion,
contraindicacion, estrategia de aplicacion, e interpretacion de
resultados en las diferentes enfermedades neuromusculares.

Cuarto ano (R4)

1. Rotacidn en drea Potenciales Evocados (5 meses):

Objetivos generales

e Aprendizaje de las técnicas y métodos de estudio de los Potenciales
Evocados (PE).

e Aplicacion de los PE e interpretacion de los mismos en los diferentes
procesos, capacidad para elaborar informes.

e Desarrollo de comunicaciones vy participacidon en lineas de
investigacion.

Objetivos especificos

Conocimientos técnicos, metodologia de los PE, conocimientos sobre

digitalizacion y  promediacion. Equipamiento, electrodos,

amplificadores. Medidas de latencias y amplitudes. Criterios de
normalidad.

o Potenciales evocados visuales: Con estimulo flash (estimulador
ganzfeld y/o gafas estimuladoras, goggles). Con estimulo pattern.

o Electrorretinograma: Con estimulo flash (estimulador ganzfeld blanco,
azul, rojo). Con estimulo Pattern.

Electrooculograma: Estimulador ganzfeld.

Potenciales evocados auditivos: Auditivos de corta latencia o de
troncoencéfalo. Auditivos de media latencia (PEA). Auditivos de larga
latencia. Audiometria objetiva.

o Potenciales Evocados Cognitivos: estimulos auditivos. P-300. Mitch
Match Negativity (MMN).

o Potenciales Evocados Somatosensoriales: nervio Mediano, nervio Tibial
posterior, nervio Pudendo, nervio Trigémino, dermatomas en miembros
inferiores, nervio Femorocutdneo, y otros.

o Potenciales Evocados Motores por estimulacion ~magnética
franscraneal. Estudios preoperatorios.

o Estudios en evaluacion de enfermedades neuroldgicas (ELA, EM y
ofras).

o Extremidades superiores e inferiores. Pares craneales.

Estos conocimientos tedrico-prdcticos permitirdn al residente desarrollar
la aplicacion de los PE de forma autdbnoma vy la interpretacion de los
resulfados en los diferentes procesos, con capacidad para emitirinformes
de las exploraciones efectuadas y realizar un juicio neurofisioldgico de los
procesos a estudio.
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2. Rotacidon en Monitorizacion Neurofisioldgica Intraoperatoria (2 meses

durante el ano de R4, aunque desde R2 empezard a acudir a

determinadas monitorizaciones):

Il.

M.

V.

V.

Objetivos generales:

Aprendizaje de las técnicas y métodos de Monitorizacion
Neurofisioldgica Intraoperatoria.

Aplicacion y seleccién de las técnicas adecuadas e interpretacion de
los mismos en los diferentes procesos, capacidad para elaborar
informes.

Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de
investigacion.

Objetivos especificos
Conocimientos técnicos, metodologia de las técnicas de

monitorizacion neurofisioldgica infraoperatoria, conocimientos sobre
digitalizacion y promediacion. Equipamiento, electrodos,
amplificadores. Medidas de latencias y amplitudes. Criterios de
normalidad.

Posibles fuentes de error: Influencia de farmacos, temperatura, vy
tension arterial/volemia.

Escoliosis-Cirugia de columna lumbar-dorsal-cervical: PE, PESS, EMG
barrido libre, estimulacion tornillos (EMG estimulado). Seleccién de
musculos a registrar.

Tumores cerebrales: Mapeo de dreas elocuentes con estimulacion
directa. Corticografia - postdescargas - Evaluacidon de crisis
epilépticas. Localizacion de cisura de rolando. PESS-PEM con
estimulacion cortical tira/manta.

Neurinomas del acustico: EMG espontaneo y estimulado, de pares
craneales, BAEP, PESS-PEM.

Plexo — raices — nervio periférico: EMG espontdnea, EMG estimulada,
PESS, PEM

Monitorizacién EEG en cirugia vascular medular — cerebral. PESS.

Estos conocimientos tedrico-prdcticos permitirdn al residente desarrollar la
aplicacién de las técnicas neurofisioldgicas infraoperatorias de forma tutelada
y la interpretacién de los resultados en los diferentes procesos, con capacidad
para emitir informes de las exploraciones efectuadas y realizar un juicio
neurofisiologico de las infervenciones monitorizadas.

3. Rotacidén segundo periodo drea de Electroencefalografia (4 meses que

se realizardn dentro del Servicio de Neurofisiologia Clinica de la FJD/ en

dispositivo docente asociado/posibilidad de rotaciones externas):

Registros video-EEG convencionales de vigilia en adultos y ninos
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= Registros video-EEG de vigilia y sueno espontdneo diurno/nocturno en
adultos y ninos.

= Registros video-EEG de monitorizacion continia con especial énfasis
en Epilepsia (Unidad de monitorizacion v-EEG).

» Registros EEG en unidades especiales (Urgencias-UCI).

» Registros de evaluacidon EEG prequirdrgicos: seleccidon de casos.
Electrodos subdurales y electrodos profundos.

» Estimulacion cerebral profunda. Registros intraquirdrgicos.

Estos conocimientos tedrico-prdcticos permitirdn al residente desarrollar la
aplicacién de las técnicas electroencefalogrdficas de forma tutelada y la
intferpretacion de los resultados en los diferentes procesos, con capacidad para
emitir informes de las exploraciones efectuadas y realizar un juicio
neurofisioldgico.

Dispositivo docente asociado
Se cuenta con el siguiente dispositivo docente asociado:

= Unidad de video-electroencefalografia del servicio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital Universitario Rey Juan Carlos: para complementar la
formacién en Electroencefalografia durante R2 y R4 y poder garantizar el
minimo de exploraciones requeridas.

3.5.- Rotaciones externas de programa

Las rotaciones externas opcionales en centros de excelencia tienen una
duracion mdxima de cuatro meses y se realizardn durante el 4° ano de
especialidad. Nuestro hospital ha creado unas becas para residentes que se
encuentren durante el Ultimo ano de especializacién, a fin de facilitar estancias
en centros de excelencia en el extranjero sufragando gastos de viaje y estancia
(becas Astrolabio-Prof. Farré).

Centros de excelencia donde se pueden readlizar rotaciones externas
infernacionales

v King’s College, Londres. Instituto Nacional de Epilepsia Centro de
referencia en cirugia de epilepsia.

v University Hospitals, Cleveland. Centro de referencia en Epilepsia

<\

Hospital Pitie-Salpétriere, Paris. Referencia en Patologias del Suefo

v Sant Luke’s Hospital, New York. Centro de referencia en Monitorizacion
Neurofisiologica Infraoperatoria.

v' Standford University Hospital, California (Centro de referencia en
Monitorizacién Neurofisioldgica Intraoperatoria).

Centros de excelencia donde pueden redlizarse rotaciones externas
nacionales:

v" Hospital Universitario La Paz (Madrid): vElectroencefalografia y sueno en
poblacidén adulta e infantil.
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v Hospital Universitario Nino JesUs (Madrid): vElectroencefalografia en
poblacion infantil (lactantes y neonatos)

v" Hospital Universitario La Princesa (Madrid): vElectroencefalografia

v" Hospital Sant Joan de Deu (Barcelona) vElectroencefalografia en
poblacién infantil (lactantes y neonatos)

3.6.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6
guardias al mes. En ningUn caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales.
Alo largo de un ano, no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn
al dia siguiente. Con el fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas
ininterrumpidas, el descanso de la guardia realizada en sdbado se realizard el
lunes siguiente. Por otra parte, la jornada de atencién continuada en horario de
tardes debe terminar a las 20 horas para permitir 12 horas de descanso.

Los residentes de Neurofisiologia Clinica realizardn las guardias con la siguiente
distribucion:

= R1:4-6 guardias al mes en el Servicio de Urgencias.

= R2: durante el primer semestre, realizardn dos guardias al mes en
neurologia como puesto de segundo residente y 2-3 guardias de
Neurofisiologia Clinica. Durante el segundo semestre, realizardn 4-6
guardias al mes de Neurofisiologia Clinica.

» R3-R4: 4-6 guardias al mes de Neurofisiologia Clinica.

En las guardias especificas de Neurofisiologia Clinica desde R2 hasta R4 se
realizardn las siguientes actividades (supervisadas por el Médico Adjunto
Especialista en Neurofisiologia Clinica):

» Polisomnografia Nocturna, TLMS/TMYV en el Laboratorio de Sueno. En estas
guardias el residente de Neurofisiologia Clinica estard encargado de
supervisar y colaborar en el montaje de los estudios, valoracién del
paciente y en la deteccidn, asi como en la resolucién de los problemas
que puedan surgir durante la redlizacién de los estudios de
polisomnografia diurna y nocturna, asi como evaluar y supervisar la
realizacion del estudio de las siestas correspondientes a los estudios de
Test de Latencias MUltiples del Sueno en tiempo real, ademds de la
deteccion y resolucién de los problemas que puedan surgir. Las
actividades correspondientes a los estudios VideoEEG diurnos, nocturno
y estudios de VEEG prolongados se realizardn en la Unidad de Epilepsia.
Esta actividad formard parte de las guardias y se realizardn durante la
jornada en que se programen este fipo de estudios. Todas las
actuaciones de los residentes serdn supervisadas, por el Médico Adjunto
Especialista en Neurofisiologia Clinica en horario de manana y/o tarde.

= Monitorizaciéon Neurofisiolégica Intraoperatoria. Esta actividad formard
parte de las guardias y se realizardn durante las tardes en que se
programen este tipo de intervenciones. En estas guardias el residente de
Neurofisiologia Clinica estard encargado de colaborar en el montaje,
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configuracion de protocolos y en la deteccién, asicomo en la resolucion
de los problemas que puedan surgir durante la realizacion de las
diferentes cirugias que requieran Monitorizacion Neurofisioldgica
Intfraoperatoria. Todas las actuaciones de los residentes serdn
supervisadas directamente por el Médico Adjunto Especialista en
Neurofisiologia Clinica.

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada
especialidad. Puede consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-
supervision-residentes

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada
especialidad. Puede consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-
evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes

4.1.- Sesiones del servicio e interdepartamentales

General de los Servicios de Neurologia y Neurofisiologia Clinica: reuniones
semanales, los viernes a las 8.15 h. En la sala Universidad de la Torre Plaza del
HURJC) y/o video-conectados con oftras salas u ofros centros (Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Infanta Elena y Hospital
General de Villalba). El primer viernes de cada mes la reunién tiene lugar en sala
de reuniones de la 5ta planta de la FJD. Los temas son variados, periodicidad
mensual y pertenecen a cinco bloques: casos clinicos (presentacion y discusion
de casos relevantes; gestion y organizacion administrativa, presentacion de
indicadores funcionales, cambios en organizacion...); bibliograficas, neurologia
y humanidades (biografias de personagjes insignes, el arte y la neurologia);
lecciones magistrales (un invitado experto en algun tema relacionado con la
neurologia-neurofisiologia clinica acude a nuestro centro). Se convocan
semanalmente y se programan mensualmente.

Sesion Neurofisiologia Clinica: semanalmente, los lunes de 14.00-15.00 h, en la
Sala de Reuniones y con conexidén de video con los otros centros del servicio, se
reunen los neurofisidlogos clinicos para revisar la literatura mds actual en las
diferentes dreas de la neurofisiologia mediante sesiones tedricas, enriquecer
habilidades en las diferentes técnicas mediante sesiones prdcticas, asi como
para unificar protocolos de estudio neurofisioldgico. Los jueves tiene la misma
temdtica Unicamente para valorar casos o temas especificos de la FJD.

Sesion de estrategia del Servicio de Neurofisiologia: mensualmente, los 1°
miércoles de cada mes, a las 8:15 h, video-conectados con los otros centros
(Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Infanta Elena y
Hospital Universitario General de Villalba). Sesion destinada a fortalecer los
valores del servicio, monitorizar los objetivos planteados anualmente. Espacio
donde los adjuntos del servicio pueden exponer las ideas y estrategias de
mejora y crecimiento del servicio.

Monogrdfica de comisidon de sueno: semanalmente los martes a las 8 h. Salén
de reuniones 7° planta. Revisidén de casos de pacientes con patologia de sueho
y decision de su manejo en la Unidad Multidisciplinar de Sueno, segun protocolos
propios de la unidad. Se realiza junto con el resto de los especialistas implicados
en patologia de sueno (Neumologia, Neurologia, ORL, Endocrinologia,
Maxilofacial, Psiquiatria, Pediatria y Odontologia).

Revision bibliografica monogrdfica de Neurologia/Neurofisiologia clinica:
bimensualmente, los jueves a las 8 h. Despacho de revisibn de neurofisiologia
clinica (4° planta Torre Universidad del HURJC), video-conectados con el
despacho de los otros centros (Hospital Universitario Infanta Elena y Hospital
Universitario General de Villalba). Revision bibliogrdfica organizada por las
subespecialidades neurolégicas y neurofisiolégicas, para ser discutidas por los
residentes.
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Monogrdfica de Epilepsia: mensualmente, primer jueves de mes, a las 8:15 horas
en la sala de reuniones, reunidos neurdlogos, neurofisidlogos clinicos vy
neuropediatras, video-conectados con los ofros centros (Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Infanta Elena y Hospital Universitario
General de Villalba). Revision de casos de pacientes con epilepsia y decision de
su manejo en la Unidad de Epilepsia, incluyendo candidatos quirdrgicos de la
epilepsia, o lecciones magistrales en que un invitado epileptdlogo acude a
nuestro centro.

Monogrdfica de Pardlisis Facial: mensualmente, el primer martes de cada mes,
a las 8:15 h. Mediante videoconferencia. Reunidos otorrinolaringdlogos,
cirujanos maxilofaciales, rehabilitadores, offtalmdlogos y neurofisidlogos clinicos.
Revision de casos de pacientes con pardlisis facial, valoracién de sus estudios
diagndsticos y decision de su manejo.

Todas las sesiones son de asistencia obligatoria para médicos adjuntos y
residentes del servicio. El residente participard durante su residencia de forma
activa en las mismas mediante la presentacion de casos clinicos, revisiones
bibliograficas y actualizacion de procedimientos. De forma genérica, el objetivo
de estas serd que el residente profundice en la materia que en ese momento
estd estudiando vy si fuese posible aporte nuevos contenidos a los protocolos ya
desarrollados.

4.2.- Formacion fransversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1e" ano realizan un Curso de
Integracién (de formacién fransversal). Este tiene una duraciéon aproximada de
siete dias con el siguiente contenido:

v' Médulo 1. Bienvenida. Organizacion de la docencia en el HUJFD. Libro
del residente: aplicacion informdatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencidn de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 6. Reanimacién cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de farmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccién al funcionamiento de las diferentes
especialidades.

v" Médulo 12. Curso de protecciéon radiolégica.

SN N N N N SR NE NN

Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia
de Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una
vision formativa integral de nuestros residentes. En el citado documento se
incluye un itinerario formativo por ano de residencia. Atendiendo a las
recomendaciones planteadas en el RD 589/2022 sobre formacidn transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, nuestra oferta se dirige a alcanzar
competencias en:
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Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Practica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacion clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

NN N N N N N N NN

4.3.- Formacion longitudinal
Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad tanto en el dmbito
nacional como internacional dependerd de la aceptaciéon de un abstract al
congreso (poster o comunicacién oral) y cumplimiento de los objetivos de
docencia.

v' R1: podrd asistir a cursos propios de la especialidad.

v' R2: podrd asistir al Congreso Nacional de la SENFC, de la Sociedad
Espanola de Sueno, Sociedad Madrilena de Epilepsia.

v' R3: podrd asistir al Congreso Nacional de la SENFC y al Congreso
International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN), ofro
especifico de las rotaciones que esté realizando.

v’ R4: podrd asistir al Congreso Nacional de la SENFC, al Congreso
International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN), al Congreso
Nacional de Monitorizacion AMINE otfro especifico de la especialidad

Cursos, talleres y seminarios
Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son los siguientes:
R1:

v' Curso online de formacion bdsica para Residentes de la SENFC.
R2:

v Aspectos prdcticos electro-clinicos en neurofisiologia infantil para
médicos, Hospital Infantil Universitario Nino Jesus, en Madrid, dirigido por
el Dr. Lujan Bonete y el Dr. Mansilla Lozano.

R3:

v Avances en Monitorizacion Neurofisiolégica Intraoperatoria, acreditado
para formacién continuada del SNS, en el Hospital Universitario Ramon y
Cajal (Madrid), dirigido por el Dr. I. Regidor y la Dra. L. Cabanes.

R4:

v" Curso de Potenciales Evocados, en el Hospital Universitario Doctor Peset,
en Valencia, acreditado para formacién continuada del SNS con 3,8
créditos.
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v Avances en Neurofisiologia Intraoperatoria: Cirugia Supratentorial, en
Hospital Sant Joan de Déu, en Barcelona, dirigido por la Dra. Climent.

v' Curso Avanzado MNIO: Base de craneo, en Hospital Sant Joan de Déu,
en Barcelona, dirigido por la Dra. Climent.

A partir del 2° ano de residencia, se facilitard la participacion de los residentes
en los concursos de casos clinicos para residentes en dmbito regional y/o
nacional, asi como su eventual presentacion en el correspondiente congreso o
reunién y/o su publicacion.

Igualmente se fomentard la redaccion y publicaciéon de los trabajos en los que
haya participado durante su periodo de residencia, y su participacion en
proyectos y lineas de investigaciéon del Servicio.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacion online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay
material educativo ordenado por especialidades que puede resultar de
enorme utilidad en la formacién especifica de nuestros residentes. Asimismo,
desde nuestra institucion se anima a que los residentes participen en la creacion
de contenidos.

Guias de las sociedades cientificas

= Sociedad Epanola de Neurofisiologia Clinica (SENFC):
https://neurofisiologia.com.es/

= Sociedad Espanola de Sueno (SES): https://ses.org.es/

= Asociacion de Monitorizacién Intraquirdrgica Neurofisiolégica Espanola
(AMINE): https://monitorizacionintraocperatoria.com/

= International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN):
https://www.ifcn.info/

= International Society of Intraoperative Neurophysiology (ISIN):
https://neurophysiology.org/

= International League Against Epilepsy (ILAE): https://www.ilae.org/

= Neuromuscular Disease Center: hitps://neuromuscular.wustl.edu/
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Neurofisiologia Clinica presenta los siguientes datos:

v" NUmero de fesis leidas: 1
v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto:
o N°de articulosen Q1:7

5.2.- Proyectos en desarrollo

En el Servicio de Neurofisiologia Clinica se estdn desarrollando en el momento
actual:

v NUmero de proyectos con financiacion privada: 1
v NUmero de ensayos clinicos: 4
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