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ESPECIALIDAD: NEUROFISIOLOGIA CLINICA

INTRODUCCION GENERAL POR ESPECIALIDAD

Definicién conceptual de la especialidad:

“La neurofisiologia clinica se define como una especialidad médica que se fundamenta
en los conocimientos de las neurociencias bdsicas, tiene como objetivo la exploracion
funcional del sistema nervioso, utilizando las técnicas de electroencefalografia, de
electromiografia, de polisomnografia, de potenciales evocados, de
magnetoencefalografia, asi como de neuromodulacidn, con fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta especialidad comprende el estudio, la
valoracion y modificacion funcional del sistema nervioso (central y periférico), y de los
drganos de los sentidos y musculares tanto en condiciones normales como patoldgicas”
(Programa oficial vigente de la especialidad de Neurofisiologia Clinica, BOE n2 224 del
16/09/2008).

Técnicas terapéuticas generales y especiales de la especialidad

La neurofisiologia clinica se fundamenta en cinco grandes areas basicas:
a) Electroencefalografia (EEG).

b) Polisomnografia (PSG).

c) Electromiografia (EMG).

d) Potenciales evocados (PE).

e) Monitorizacidon Intraoperatoria (MIO).

A partir de las mismas, se han estructurado varias técnicas especiales, que
surgen de su uso combinado, con especial relevancia actual de las técnicas de
monitorizacién intraoperatoria (MIO), basadas en la electromiografia y los potenciales
evocados, que se emplean en toda intervencion quirurgica en la que se precise
identificar estructuras del Sistema Nervioso Central y Periférico, asi como prevenir,
preservar o minimizar los posibles dafios sobre el mismo.

Estimulacion magnética intracraneal
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Relacién con Atencién Primaria y otras especialidades médicas:

“El campo de accion de la neurofisiologia clinica, sin perjuicio de las competencias de
otras especialidades, abarca todas las patologias del sistema nervioso. La afectacion
primaria o secundaria del sistema nervioso estd incluida en las dreas de actuacion de la
mayoria de las especialidades médicas y quirurgicas (pediatria, traumatologia,
neurologia, neurocirugia, psiquiatria, reumatologia, neumologia, medicina interna,
rehabilitacion, otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal,
medicina del trabajo, etc.), por lo que todas ellas precisan exploraciones
neurofisioldgicas, que confiere a la neurofisiologia clinica el cardcter de servicio central
que asimismo contribuye en la investigacion médica de todas las dreas con las que estd
relacionada” (Programa oficial vigente de la especialidad de Neurofisiologia Clinica,
BOE n? 224 del 16/09/2008).

Atencidén primaria puede remitirnos pacientes para valoracién en trastornos del suefio
y para estudio de los tuneles del carpo (STC). Para el STC se elabord un organigrama
acodado entre atencién primaria, COT y neurofisiologia del procedimiento a seguir
segun los hallazgos de la técnica ENG realizada en Neurofisiologia.

Asuncidén progresiva de responsabilidades, determinando los
niveles de la misma y cuando y como se van a ir desarrollando
e implantando:

Articulo 15 del Real Decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad progresiva del
residente: “El sistema formativo MIR implica la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se estd cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en
el programa formativo. La supervision de los residentes de primer afio debe ser siempre
de presencia fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afio tendrd cardcter
decreciente. Cada tutor ird marcando las responsabilidades y competencias que el
residente puede asumir durante su periodo de formacidn y estas dependerdn de las
caracteristicas de la especialidad y del grado de individual de adquisicion de
competencias por cada residente. El médico residente siempre podrd recurrir y
consultar a los especialistas de las diferentes Unidades Asistenciales cuando lo
considere necesario”.

En nuestro caso, la supervisidon en cada area basica serd decreciente tras unos
primeros meses de aprendizaje antes de pasar a la dedicacién de otra area.
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Asimismo, conforme al programa oficial vigente de la
especialidad de Neurofisiologia Clinica, BOE n° 224 del
16/09/2008:

“El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a través de las
actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente
en colaboracidn con otros profesionales de la unidad docente de neurofisiologia
clinica, de los que ird aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas
y unas actitudes hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo
formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién
del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente; y

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
su ejecucion por el residente”.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION Y DESARROLLO

GENERAL

Objetivo principal del programa de formacién

1. Completar la formacién clinica mediante rotaciones basicas en los programas de
formacién en Neurologia, Neurocirugia, Neuroradiologia, Neuropediatria y ORL.
Conocimientos tedrico-practicos en Neurologia enfatizando aspectos anatémicos,
fisioldgicos y fisiopatoldgicos, asi como los hallazgos neurofisiolégicos en las
enfermedades del Sistema Nervioso Central y Periférico, lo que unido a los
conocimientos clinicos permitira al residente el planteamiento y el diagnéstico
diferencial de los distintos procesos.

2. Estudio de la metodologia de las diferentes técnicas implicadas en el diagndstico
neurofisiolégico de la patologia del Sistema Nervioso. Se desarrollara a lo largo de los
tres afios de formacidén especifica en la especialidad y constard de:

- Electroencefalografia, Video-EEG.

- Trastornos del sueio y polisomnografia.

- Electromiografia.

- Potenciales Evocados, estimulacion magnética transcraneal.
- Monitorizacion Neurofisioldgica Intraoperatoria.

3. La aplicacion de los conocimientos adquiridos debe permitir al residente elegir en
cada momento el tipo de prueba que le aporte mayor rendimiento diagnéstico, asi
como poder hacer estudios neurofisioldgicos integrados que den una vision global y
completa de los diferentes procesos patoldgicos.

4. Iniciar la formacion investigadora y fomentar la participacidn en proyectos de
investigacion.

5. Desarrollar técnicas de comunicacién oral y escrita.

Objetivos Primer afio de residencia

La formacién genérica, que se llevard a cabo durante el primer
afo de residencia, abarcard las siguientes dreas:

1 Area de Formacion Transversal.— Es recomendable que la formacién incluida en este
apartado se organice a nivel de comision de docencia, conjuntamente con residentes
de otras especialidades. Cuando esto no sea posible se organizara a través de cursos o
sesiones especificas.
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1.1 Metodologia de la investigacién: Durante su formacion el residente de
neurofisiologia clinica debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion. El especialista en neurofisiologia clinica debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o
experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa
a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su discusion y
elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacion o
publicacion. La formacion del especialista en neurofisiologia clinica como futuro
investigador ha de irse realizando a medida que avanza su maduracion durante los
afios de especializacion, sin menoscabo de que pueda realizar una formacion adicional
al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un drea concreta de
investigacion.

1.2 Bioética:

a) Relacion médico-paciente: Humanismo y medicina. Consentimiento informado.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado. Confidencialidad, secreto
profesional y veracidad. Aspectos legales. Muerte cerebral.

b) Aspectos institucionales: Etica y deontologia. Comités deontoldgicos. Comités éticos
de investigacion clinica.

1.3 Gestion Clinica:

a) Aspectos generales: Cartera de servicios. Competencias del especialista en
neurofisiologia clinica. Funciones del puesto asistencial. Organizacion funcional de un
servicio de neurofisiologia clinica. Equipamiento bdsico y recursos humanos. Eleccion de
tecnologias en neurofisiologia clinica. Indicadores de actividad. Recomendaciones
nacionales e internacionales y legislacion sobre seguridad de equipos en
electromedicina. Conocimientos de bioestadistica.

b) Gestion de la actividad asistencial: Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes. Niveles de complejidad de los tratamientos
neurofisioldgicos y su proyeccion clinica.

¢) Calidad: El concepto de calidad en el dmbito de la salud. Importancia de la
coordinacion. Calidad asistencial: control y mejora. Indicadores, criterios y estdndares
de calidad. Evaluacion externa de los procesos en neurofisiologia clinica. Guias de
prdctica clinica. Programas de garantia y control de calidad. Evaluacion econémica de
tecnologias sanitarias. Andlisis coste/ beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad. La
comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.
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2 Area de Formacion Basica en Neurofisiologia Clinica.
2.1 Neuroanatomia y neurofisiologia:
a) La neurona y su biologia.
b) La sinapsis y organizacion neuronal.
¢) Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.
d) Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisioldgicas de los PE.
e) Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.

f) Transmision neuromuscular. Fisiologia del musculo. Bases neurofisioldgicas de la
electromiografia.

g) Integracion de los sistemas sensoriales y motores.
h) Hipotdlamo y sistema limbico.

i) Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisioldgicas del
electroencefalograma.

j) Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.

k) Funciones superiores del sistema nervioso central.
2.2 Tecnologia:

a) Electrodos, transductores y biosensores.

b) Amplificadores. Filtros.

c¢) Galvanometros y pantallas.

d) Sefial-ruido. Artefactos. Tierra.

e) Sefiales analdgicas y digitales. Digitalizacion.

f) Introduccion a la informdtica.

g) Procesamiento de sefiales.

h) Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.
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3 Area de Formacion Clinica Basica.

3.1 Aspectos bdsicos relativos a las patologias del sistema nervioso en las
especialidades mds estrechamente relacionadas con la especialidad de
neurofisiologia clinica: neurologia, pediatria, psiquiatria medicina intensiva,
neurocirugia, reumatologia, neumologia, medicina interna, rehabilitacion,
otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal, medicina del
trabajo, etc.) con el fin de aprender a establecer una correlacidn electroclinica.

3.2 Rotaciones. Se consideran bdsicas las siguientes rotaciones:
a) Neurofisiologia (1 mes)
b) Neurologia (4 meses).
c¢) Neuroradiologia (1 mes).
d) Neuropediatria (2 meses).
e) Neurocirugia (2 meses).
f) Otorrinolaringologia (2 mes).

Se consideran rotaciones optativas las que se realicen con cargo a los periodos
sobrantes derivados, en su caso, de las rotaciones obligatorias.

Se determinardn por el tutor, oido el residente, segun las caracteristicas personales del
mismo y las de la unidad docente en la que se esté formando.

De conformidad al programa oficial de la especialidad de Neurofisiologia Clinica (BOE
n? 224, de 16 de septiembre de 2008) y respondiendo a las caracteristicas de nuestro
Hospital, se ha sustituido la rotacion de Psiquiatria por una de Neuropediatria, lo que
constituye el Primer Afio de Residencia.
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Objetivos Segundo afio de residencia

En este afio debe iniciarse, de forma tutelada, el aprendizaje técnico y andlisis e
interpretacion de los diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y
de los registros poligrdficos de vigilia y suefio, aborddndose la electroencefalografia del
adulto y del nifio normal y sus posibles variantes, asi como las diferentes patologias. E/
segundo afio de formacion se dividird en dos periodos de 6 meses destinados uno a la
formacion en electroencefalografia y el otro a la formacion en los trastornos del suefio,
su abordaje clinico, tratamiento como las técnicas para su estudio como la
polisomnografia y otras técnicas de estudio de la vigilia y suefio. Se recomienda iniciar
por la formacion en trastornos del suefio dado que la mayoria de las guardias de la
especialidad se realizardn sobre esta disciplina.

Al final del segundo afio, el médico residente deberd ser capaz de realizar, analizar y
emitir un informe de las exploraciones efectuadas, establecer un juicio neurofisiolégico
y su correlacion electroclinica y asentar los tratamientos oportunos en los trastornos
del suefio.

1 Periodo de formacién en ELECTROENCEFALOGRAFIA (6 meses): Durante los tres
primeros meses el médico residente debe aprender las distintas técnicas
electroencefalogrdficas. Debe realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones
(colocacion de electrodos y sensores, manejo de los equipos), incluyendo EEGs
convencionales y sus activaciones, EEGs en pacientes criticos, estudios EEGs
poligrdficos y polisomnogrdficos. Asimismo, durante este primer periodo, sumando el
relativo a las guardias de NFC durante los 3 afios de formacion especifica, el residente
debe participar en el andlisis e interpretacion de, como minimo, 800 registros
electroencefalogrdficos mediante la observacion, la colaboracion, la realizacion de

informes y la correlacidn electro-clinica, distribuidos de la siguiente forma:

a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacion (estimulacion
luminosa intermitente e hiperventilacion), tanto en nifios como en adultos.

b) Registros EEG poligrdficos en el recién nacido.
c) Registros EEG poligrdficos en pacientes criticos.

d) Registros EEG poligrdficos de vigilia y suefio espontdneo diurno/nocturno (epilepsia,
etc.).

e) Registros de monitorizacién continua EEG/video EEG.

Los registros citados posibilitardn el conocimiento de los patrones
electroencefalogrdficos de las siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos. Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares. Enfermedades
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degenerativas. Traumatismos craneoencefdlicos. Enfermedades metabdlicas y toxicas.
Anoxia cerebral. Monitorizacion intraquirurgica. Estados de coma. Diagndstico de
muerte cerebral. Trastornos psiquidtricos.

2 Periodo de formaciéon, en TRASTORNOS DEL SUENO, POLISOMNOGRAFIA y otras
técnicas diagndsticas y terapéuticas (6 meses): Se realizara un periodo de formacion en
polisomnografia y trastornos de suefio que continuara desarrollandose a lo largo de los tres

afios de formacién especifica durante las guardias de la especialidad y las actividades de
formacion de la unidad docente (sesiones de interpretacién, sesiones clinicas, etc.), con un

namero minimo de 150 estudios del suefio que deben incluir:

a) Registros polisomnogrdficos convencionales.

b) Registros polisomnogrdficos con test de latencias multiples del suefio.
¢) Registros poligrdficos de vigilia y suefio de 24 horas.

d) Registros polisomnogrdficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnogrdficos con titulacion de la presion positiva continua de via
aérea (CPAP)/ con presidn positiva intermitente de via aérea (BiPAP).

g) Registros polisomnogrdficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
(disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o
auténomo, etc.).

h) Estudios poligrdficos ambulantes.
i) Estudios Actigrafia plus; TAP.
j) Andlisis de Registros del Suefio.

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, tanto en nifios como en
adultos, de forma que posibiliten el conocimiento de los patrones polisomnogrdficos de
los diferentes trastornos del suefio-vigilia, segun la Clasificacion Internacional de
Trastornos de Suefio (ICSD-3).

Se aplica el contenido del programa vigente (BOE num. 224, del martes 16 de
septiembre de 2008), excepto en lo referente a la duracidn de la rotacién en la Unidad
de Suefio, que se acorta a 5 MESES, ya que los residentes realizan en dicha unidad las
guardias correspondientes al segundo, tercer y cuarto afio, completando de esta
manera el periodo de formacién estipulado en el programa (ver apartado 2.-
Guardias), y teniendo en cuenta que tanto en la rotacidn especifica por la Unidad de
Suefio, como en las guardias, se amplian los requerimientos del programa para incluir
la consulta externa de Medicina del Suefio, incluyendo el empleo de otras
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herramientas diagndsticas (cuestionarios y escalas especificas, pruebas de laboratorio
e imagen) y terapéuticas (farmacolégicas o no farmacoldgicas).

Objetivos Tercer afio de residencia

Se aplica el contenido del programa vigente (BOE nim. 224, del martes 16 de
septiembre de 2008), en este Tercer Afio de Residencia se realiza la rotacion por
Electromiografia (EMG 7 MESES) y Potenciales Evocados PE (5 MESES).

ELECTROMIOGRAFIA (EMG) En este afio, Tercer afio de residencia, el médico residente
debe realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas electromiogrdficas y su
correcta aplicacion e interpretacion en las diferentes patologias. Durante este periodo,
debe participar en la realizacion de, como minimo, 700 exploraciones
electromiogrdficas. Al final de este afo, el médico residente deberd ser capaz de
realizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un
juicio neurofisioldgico y una correlacion electroclinica.

1. Formacion en electromiogrdfia:

a) Instrumentacion bdsica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos de
superficie.

b) Actividad de insercion. Actividad de la placa motora.

¢) Actividades espontdneas patoldgicas: Fibrilacion, ondas positivas, fasciculacion,
descargas de alta frecuencia, calambres, descargas miotdnicas y descargas
neuromiotdnicas.

d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacion temporal y espacial. Principio
del tamano del Hennemann.

e) EMG patoldgico: patron neuropdtico. Patron miopdtico. Patrones mixtos.

f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de andlisis de potencial unidad motora.
Andlisis automdtico del patrdn de interferencia.

g) Electromiografia de fibra tnica: Jitter, densidad de fibras.

h) Macro EMG. Pardmetros e indicaciones.

i) EMG en nifios.

j) EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Premediacion retrograda, etc.
k) Video EMG.

1) EMG de superficie.

m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

11
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2.- Formacion en electroneurografia (ENG). Estudios de conduccion nerviosa:
a) Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimulacion magnética.
b) Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.

c) Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Respuestas F y
respuestas A. Recuento de unidades motoras.

d) Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo cavernoso, etc.
e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
f) Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.

g) Técnicas de evaluacion funcional del sistema auténomo: variacion del intervalo R-R,
respuesta simpdtico-cutdnea, etc.

3.- Transmision neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.
b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

4.- Estimulacion magnética transcraneal y sus aplicaciones diagndsticas y
terapéuticas:

a) Estimulo simple.
b) Estimulo doble.

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de forma que posibilite el
conocimiento de los patrones neurofisioldgicos en los principales sindromes
neuromusculares:

a) Enfermedades de motoneurona.

b) Enfermedades de raices y plexos.

c) Polineuropatias.

d) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

e) Miopatias.

f) Sindromes de hiperactividad muscular.

g) Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsindpticos.
h) Movimientos anormales.

i) Dolor neuropdtico.

12



Hospital General
Universitari d'Alacant

ESPECIALIDAD: NEUROFISIOLOGIA CLINICA
j) Enfermedades del sistema nervioso auténomo”.

POTENCIALES EVOCADOS (5 meses): Se realizara el aprendizaje de las técnicas de los
potenciales evocados visuales, auditivos, somestésicos, cognitivos y motores, tanto en
adultos como en nifios, y su evaluacién en las diferentes patologias.

Durante los 3 primeros meses el médico residente aprendera las técnicas de PE
realizando personalmente un minimo de 50 exploraciones (colocacién de electrodos y
sensores y el manejo de los equipos). A lo largo de este afio el médico residente
deberad realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes modalidades de PE
(colaboracién, realizacién de informes y correlacidn electroclinica), de un minimo de
350 exploraciones. Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de
potenciales evocados, asi como las diferentes patologias que permitan el
reconocimiento de los distintos patrones tanto normales como patolégicos.

1 Aspectos generales.—El residente debe aprender los siguientes aspectos generales
relativos a las técnicas de registro y de estimulacion de los distintos potenciales
evocados:

a) Bases anatdémicas y fisioldgicas de los potenciales evocados. Generadores.
b) Técnicas de registro y estimulacion.

c) Montajes utilizados.

d) Medidas de latencias y amplitudes.

e) Cartografia de las respuestas provocadas.

f) Criterios de normalidad.

2 Potenciales evocados visuales (PEV):

a) Técnicas de estimulacion y registro.

b) Electrorretinograma y electro-oculograma.

c¢) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.

d) Correlaciones electroclinicas.

3 Potenciales evocados auditivos (PEA):

a) Técnicas de estimulacién y de registro.

b) Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.

c) Video-nistagmografia.

d) Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia. Audiometria

objetiva: curvas de intensidad/latencia.

13
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e) Correlaciones electro-clinicas.

4 Potenciales evocados somestésicos (PES):

a) Técnicas de estimulacidn y registro.

b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales y corticales.
c) PE dermatogénicos.

d) PE por estimulo laser.

e) Correlaciones clinicas.

5 Potenciales evocados cognitivos (ERP):

a) Potenciales evocados premotores.

b) P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.

c) Variacién contingente negativa.

Objetivos Cuarto aiio de residencia

El Cuarto aino de Residencia incluye la continuacién de la rotacién Monitorizacion
intraquirdrgicas MIO (10 MESES), por video-EEG y una rotacion final por el propio
Servicio de Neurofisiologia Clinica. La MIO es una técnica que comparte conocimientos
mixtos de EMG, PE y Estimulacién magnética.

La rotacidén externa puede realizarse en cualquier afio desde R2, segin programa de
residentes, no superando los 2 meses al aifo. Se realizard en un centro de reconocido
prestigio, nacional o internacional, para profundizar en algin aspecto de la
Neurofisiologia, en particular los métodos de exploracion especiales citados en el
apartado 6.4.3. del programa. Para realizarlos debera haber superado con éxito el
aprendizaje basico requerido en la técnica. La realizacion supondra una reduccion del
tiempo asignado en cada area de nuestro hospital pudiendo precisar ajustes.

Los ultimos 2 meses de R4, se podran dedicar a un repaso de los contenidos de la
especialidad por las diferentes areas del servicio, segln las necesidades o interés de
cada médico residente, la valoracién docente del mismo, y teniendo en cuenta lo
expuesto en el programa.

En lo demas, se aplica el contenido del programa vigente.
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Monitorizaciones intraquirdrgicas. Aplicacion de las distintas técnicas
neurofisioldgicas durante los actos quirturgicos que permitan la deteccion precoz de
alteraciones funcionales y prevenir dafios neuroldgicos. Bdsicamente en los siguientes
procesos quirurgicos:

a) Cirugia intracraneal.
b) Cirugia medular.
¢) Cirugia de columna.

d) Cirugia de plexo y nervio periférico.

Otras técnicas neurofisioldgicas que debera conocer el residente:

Existen otras técnicas en las que el residente adquirird los conocimientos teéricos y
practicos necesarios para su aplicacién en las diferentes patologias, aunque no
necesariamente deba alcanzar un nivel de maxima responsabilidad. Su aprendizaje se
realizard dentro de los periodos de formacién especifica correspondientes.

1 Registros en patologias especificas:

a) Epilepsia: evaluacion EEG prequirurgica: seleccion de casos. Electrodos subdurales y
electrodos profundos. Electrocorticografia. Registros EEG poligraficos para el test de
Wada.

b) Estimulacién cerebral profunda. Registros intraquirurgicos (registro unitario/registro
de campo).

2 Cartografia de funciones cerebrales corticales/profundas.

3 Técnicas neurofisioldgicas cuantitativas (cartografia EEG, cartografia de potenciales
evocados y de funciones cognitivas, etc.).

4 Técnicas de monitorizaciéon ambulatoria (Holter).
5 Magnetoencefalografia.

6 Ergometria.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE
RESIDENCIA

ROTATORIO R-1

FORMACION GENERICA: ROTACIONES:

Se indica el planning para cada uno de los residentes denominados R1-ly R1-II

R1 NFC- Formacién Genérica | | | Il | Il [IV |V [ VI |VII|VII[IX]| X | XI | Xl

R1-l

Neurofisiologia X

Neurologia X | X | x| x

Neuroradiologia X

Neurocirugia X | X

Neuropediatria X | X

Otorrinolaringologia X X

R1-1I

Neurofisiologia X

Neurologia X | x| x | x

Neuroradiologia X

Neurocirugia X | x

Neuropediatria X | X

Otorrinolaringologia X | X

PROGRAMA FORMATIVO ADAPTADO Y OBIJETIVOS

El programa genérico se ha adaptado a las caracteristicas de la Unidad Docente, el
hospital y la intencién de ofrecer la mejor formacion posible al MIR aprovechando la
experiencia docente existente.

Servicio de Neurologia del Hospital General Universitario de
Alicante: duracién 4 meses.

Objetivos:

Anatomia, Fisiologia y Patologia del SNCy SNP
Exploracidn clinica neurolégica

Diagndstico sindromico en Neurologia
Pruebas diagnésticas

Manejo del paciente neuroldgico ingresado
Manejo del paciente neurolégico ambulatorio



Hospital General
Universitari d’Alacant

ESPECIALIDAD: NEUROFISIOLOGIA CLINICA

e Urgencias neuroldgicas
e Patologia especifica: Epilepsias
e Patologia especifica: Neuromuscular

Servicio de Neuroradiologia del Hospital General Universitario
de Alicante: duracién 1 meses.

Objetivos:

e Estudios complementarios de cabeza y cuello; RNM y TAC

Servicio de Neurocirugia del Hospital General Universitario de
Alicante: duracién 2 meses.

Objetivos:

Patologia neuroquirdrgica

Exploracion clinica neuroldgica

Pruebas diagndsticas

Monitorizacidn intraoperatoria en Neurocirugia
Patologia especifica: TCE

Patologia especifica: cirugia del SNCy SNP (radicular)

Unidad de Neuropediatria del Servicio de Pediatria del
Hospital General Universitario de Alicante: duracién 2 meses.

Objetivos:

Exploracién clinica neurolégica en el nifo

Pruebas diagnésticas

Manejo del paciente neuroldgico ingresado

Manejo del paciente neurolégico ambulatorio

e Urgencias neuropedidtricas

e Patologia especifica: Epilepsias

e Patologia especifica: Trastornos de la motricidad y del desarrollo infantil.

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General
Universitario de Alicante: duraciéon 2 meses.

Objetivos:

e Exploracién via auditiva y orofaringe.

e Pruebas audioldgicas; valoracién y diferenciacion de los tipos de sordera.
Audiometria, potencial estable y otras. Indicaciones. Utilidad en nifios y
adultos.

e Implantes cocleares. Valoracién, indicacion, seguimiento.
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e Apneas obstructivas del suefio; anatomia, clinica, derivacén para estudios,
tratamiento quirurgico, DISE (ver intervenciones), valoracidn postquirurgica y
evolucién.
e Consulta y exploracion del vértigo; videonistagmografia, potenciales
miogénicos, posturografia, vHit
e  Pardlisis facial

e Disfonia; consulta de la voz

ROTATORIO R-2

FORMACION ESPECIFICA: ROTACIONES

R2 NFC- Formacion Especifica| | | Il | Il [IV |V [VI|VII|VII|IX| X | XI | XII

R2-|

Trastonos del Suefio X [X |X [X [X

Electroencefalograma X |[X [X [X |[X [|[X [X

R2-11

Trastonos del Suefio X |X X [X |[X

Electroencefalograma X (X [ X |X |x X (X

Objetivos:

El estandar de consecucién del objetivo de la rotacion en la Unidad de EEG del Servicio
de Neurofisiologia Clinica del Hospital General Universitario de Alicante es realizar
personalmente un minimo de 100 exploraciones. A lo largo de los 3 afos de formacién
especifica, el residente debe participar en el andlisis e interpretacién de, como minimo,
800 registros electroencefalograficos.

e Conocimiento practico de la entrevista clinica de los pacientes neurolégicos y
familiares

e Conocimiento practico de solicitud e indicacién de pruebas diagnosticas

e Conocimiento practico colocacion de electrodos, manejo de aparatos y
material

e Aprendizaje de los diferentes tipos de EEG con su correcta interpretacién

e Realizacidn de sesiones clinicas o bibliograficas

El estdndar de consecucién del objetivo en la Unidad de Trastornos del Sueiio del

Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital General Universitario de Alicante, a lo
largo de la rotacion especifica por dicha unidad, sumando las guardias durante los tres
afos de formacién especifica de la especialidad, es la participaciéon en un nimero
minimo de 150 estudios polisomnograficos nocturnos.
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e Conocimiento practico de la entrevista clinica de los pacientes con patologia
de suefio

e Conocimiento practico de solicitud e indicacién de pruebas diagnosticas

e Conocimiento practico colocacion de electrodos, manejo de aparatos y
material
Aprendizaje de los diferentes tipos de estudio con su correcta interpretacion.
Realizacion de sesiones clinicas o bibliogréficas.

ROTATORIO R-3

FORMACION ESPECIFICA: ROTACIONES

R3 NFC- Formacion Especifica| | | Il | Il [IV |V [VI|VII|VII|IX| X | XI | XII

R3-I

Electromiografia X |X [X X |[X |X |X

Potenciales Evocados X X X | X | X

R3-112

Electromiografia X [X |[X |X [X |X [X

Potenciales Evocados X X |[X |[X |X

Objetivos:

El estdndar de consecucién del objetivo de la rotacidn en la Unidad de EMG del
Servicio de Neurofisiologia Clinica, es realizar personalmente un minimo de 100
exploraciones. Asimismo, durante este periodo, el residente debe participar en el
analisis e interpretacién de, como minimo, 700 exploraciones electromiograficas.

Objetivos rotacion EMG: En este afno, el médico residente debe realizar el aprendizaje
tutelado de las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacion e
interpretacién en las diferentes patologias. Al final de este afio, el médico residente
debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones
efectuadas y de establecer un juicio neurofisioldgico y una correlacién electroclinica.

Conocimientos de las indicaciones y coste-beneficio de EMG

Conocimiento especifico de la técnica de ENG

Conocimiento especifico de la técnica de EMG

Conocimiento especifico de la técnica de EMT

Conocimiento de los patrones neurofisioldgicos en los en los principales
sindromes neuromusculares: Enfermedades de motoneurona Enfermedades
de raices y plexos Polineuropatias Mononeuropatias Miopatias. Miastenia
gravis

El estandar de consecucién del objetivo de la rotacion en la Unidad de Potenciales
Evocados del Servicio de Neurofisiologia Clinica, es realizar personalmente un minimo
de 50 exploraciones y haber participado en el analisis e interpretacién de, como
minimo, 350 exploraciones.
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Conocimientos de las indicaciones y coste-beneficio de potenciales evocados
Conocimiento de la técnica de los diferentes tipos de potenciales evocados
Conocimiento especifico de los potenciales evocados en edad pediatrica
Conocimiento especifico de los potenciales evocados en pacientes criticos
Conocimiento patrones neurofisiologicos los diferentes tipos de potenciales
evocados

e Ser capaz de establecer un juicio neurofisioldgico y una correlacidn clinica

ROTATORIO R-4

FORMACION ESPECIFICA: ROTACIONES

R4 NFC- Formacion Especifica | | [ Il [ Il [IV [V [ VI [VII|VIHI|{IX | X [ XI | XII
R4-|

MIO X X |[X |X |[X [X [X |X X |X

Video-EEG 2 dias/mes 21 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

Rotacidén Global X |X
R4-11

MIO X X X [ X | X|X | X |X X | X

Video-EEG 2 dias/mes 20 2 2 2| 2| 2| 2 2 2| 2

Rotacion global X X

Objetivos:

Objetivos rotacion MIO

e Conocimiento de los efectos anestésicos sobre las diferentes técnicas de
monitorizacién intraoperatoria y como han de ser modificadas las pautas
anestésicas para poder llevar a cabo una monitorizacion neurofisiolégica de
las distintas estructuras.

e Aplicacién de las distintas técnicas neurofisioldgicas durante los actos
quirargicos que permitan la deteccién precoz de alteraciones funcionales y
prevenir dafios neurolégicos. Basicamente en los siguientes procesos
quirargicos: a) Cirugia intracraneal. b) Cirugia medular. c) Cirugia de columna.
d) Cirugia de plexo y nervio periférico.

e El médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe
de las monitorizaciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisiolégico y
una correlacién electroclinica.
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e Elgrado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del
periodo formativo sera NIVEL MEDIO DE RESPONSABILIDAD: actividades
realizadas directamente por el residente, bajo la supervisién directa del
facultativo especialista responsable.

Objetivos rotacion Video-EEG

e Identificacion de registros prolongados de 24h de crisis epilépticas o
pseudoepilépticas.

e Monitorizacion continua de pacientes criticos adultos y nifios.

e El médico residente deberd ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe
de las monitorizaciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisioldgico y
una correlacién electroclinica.

e Elgrado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del
periodo formativo sera NIVEL MEDIO DE RESPONSABILIDAD: actividades
realizadas directamente por el residente, bajo la supervisién directa del
facultativo especialista responsable.

Objetivos de la Rotacion Global
e Se le asignaran pruebas que abarquen todas las modalidades de la

especialidad en las que el paciente adquirird el GRADO ALTO DE
RESPONSABILIDAD. Siempre podra consultar con un facultativo.

Facultativos responsables de las Unidades del Servicio de

Neurofisiologia Clinica:

Dra. Francisca Sellés Galiana (Médico Adjunto): Unidad de
Electroencefalografia

Dra. Teresa Canet (Médico Adjunto): Unidad de Trastornos del
suefio y estudios Polisomnografia y otros.

Dr. Pedro Tomds Jerez Garcia (Jefe Seccién): Unidad de
Electromiografia

Dra. Sheila Picorelli: Unidad de Potenciales Evocados. Unidad
de electroencefalografia.

Dra. M“ Dolores Coves Piqueres (Médico Adjunto): Unidad de
Monitorizacién Intraoperatoria Neurofisiolégica.

Dra. Elena Francés Jiménez (Médico Adjunto): Unidad de video-

EEG. Unidad de Monitorizaciéon Intraoperatoria. Unidad de
Electromiografia.
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PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada
comin para todos los residentes. Cardcter obligatorio

Organizacion, funcionamiento y recursos de la formacion docente post-graduada
(responsable Comisién de Docencia)

Visidn Organizativa del Departamento (responsable Direccion Médica)
Iniciacion a la Bioética (responsable Comision de Bioética)

Introduccidn a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio de
Documentacion Clinica)

Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud
(responsable Servicio de Medicina Preventiva)

Recursos de informacion en Ciencias de la Salud del departamento de Salud Alicante
Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

Sistemas de informacion de medicamentos: aplicaciones y enlaces web. (Servicio de
Farmacia Hospitalaria)

Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos laborales).

Comunicacion malas noticias, preparacién al duelo (responsable Servicio de Medicina
Interna).

Soporte Vital Basico con desfibrilador automatico externo (DEA) (responsable Servicios
de M. Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada

segun especialidades. Cardcter obligatorio
Curso de Urgencias Médico-Quirurgicas (Responsable Servicio de Urgencias)

Curso de Urgencias Pediatricas (Responsable Servicio de Pediatria)

Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada

especialidad.

Curso de Radioproteccion basica (responsable Comisidon de Docencia y Direccidn
Médica)
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Sesién Clinica General (Comisién de Docencia)

Los médicos residentes de 42 y 32 afio del Servicio de Neurofisiologia Clinica, llevan a
cabo la sesion clinica general que corresponde al servicio, segun la periodicidad que
concreta la comisidn local de docencia, y/o en colaboracion con las sesiones impartidas
por los médicos residentes de otras especialidades, cuando se requiere su
participacion.

Cursos optativos durante el periodo de formacién post-graduada

o dependiendo de especialidad

Seguridad del paciente
Curso de Bioética avanzado
Curso de Metodologia Basica

Curso de Cirugia General “Técnicas Quirurgicas , procedimientos diagnostico, clinicos y
terapéuticos

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS,

SEMINARIOS Y CURSOS

Las sesiones a desarrollar en el servicio con acreditacidon docente para la formacién
especializada postgrado, deben estar diferenciadas en:

BASICAS

Son comunes para todos los residentes en formacion independiente del afio y seran
impartidas por los miembros del servicio Estaran basadas en desarrollar los temas
tedricos de la especialidad mas relevantes, asegurandose la compresion y el estudio
por parte del MIR.

e Sesion tedrico-practica de forma rotatoria a cargo de MIR y adjuntos, con el
complemento de una lectura critica obligatoria de un articulo de interés para
nuestra especialidad, realizado por nuestras residentes de forma alternativa.

e Su cadencia debe ser semanal. Seran impartidas por médulos anuales
diferentes para evitar que un mismo residente las reciba dos veces a lo largo
de su periodo formativo.

Ademas, se ha decido recordar la obligatoriedad de la asistencia a la Sesion General del
Hospital (de forma voluntaria si se encuentran salientes de guardia) por lo que se
acuerda por parte de todos los adjuntos el facilitarlo.
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DE FORMACION

Comunes para todos los residentes en formacion con una cadencia bimensual (4-5
anuales), en las cuales se expondran los diferentes principios de la bioética, el
consentimiento informado, la capacidad o competencia, el manejo de la informacién
clinica, limitacion del esfuerzo terapéutico, etc y ello acompafiado de exposicién y
didlogo posterior con casos clinico reales. Serian impartidas por los adjuntos del
servicio y de otros servicios invitados

SEMINARIOS DE ADQUISICION HABILIDADES

Pensados para que el MIR en formacion adquiera capacidades y habilidades. Cadencia
bimensual con un nimero aproximado de 4-5 anuales. El contenido estard basado en
aspectos propios de la especialidad y en otros mas genéricos. Entre estos Ultimos y de
cardcter obligatorio serian:

e Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad de realizar lectura critica de
publicaciones cientificas

e Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad para proyectar un estudio
observacional con planteamiento de hipétesis y metodologia. Conocer los
diferentes diseios de estudios y saber plantear el estudio estadistico
apropiado

e Seminario para adquirir la habilidad/capacidad necesaria para desarrollar
presentaciones Power-Point y expresarse en publico.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Fundamentales en la formacién del MIR deben tener al menos una cadencia
quincenal/semanal. El contenido de las mismas deberd estar diferenciado en los
siguientes aspectos:

e Revisiones/Metaanalisis
e Ensayos clinicos
e Estudios multicéntricos

Deberan comprender las revistas e mayor impacto de la especialidad a nivel nacional e
internacional. La exposicién incluira los siguientes aspectos:

e Comentario breve sobre el impacto/relevancia
e Exposicion clara de los objetivos
e Metodologia, resultados y conclusiones

e C(Critica destacando los puntos fuertes y débiles.
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SESIONES DEL SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA CLIiNICA.

Frecuencia Dia/ Hora Contenido

Semanal lunes/ 8.00 h 1.-Revisiones. Casos clinicos.
2.-Bibliograficas.

SESIONES INTERSERVICIOS.

Su organizacién depende mas directamente del Jefe de Servicio que del Tutor. Son
utiles para completar la formacién del residente.

De forma periddica se realizan el tercer viernes de cada mes, sesién con Neurologia
sobre casos clinicos y metodologia diagndstica en EMG.

De forma no periddica, se realizan reuniones interservicios, con Neuropediatria, ORL,

Neurocirugia y Cirugia General, para abordar casos clinicos y nuevas técnicas.
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GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

La formacidn del MIR contempla la realizacidn de guardia de atencién continuada
tuteladas, de tal manera que la adquisicion de responsabilidad sea progresiva.

Se establecen dos tipos de guardias: las de Urgencias y las de Especialidad

Urgencias: Realizadas por los MIR desde su incorporacion al hospital deben estar
tuteladas con presencia fisica por staff de urgencias. El contenido de las competencias
y habilidades debera ser entregado al residente y junto con el Curso de Urgencias
realizar un seminario en el que se expliquen todos los pormenores de las guardias en la
puerta de urgencias.

Guardias de especialidad: El nUmero de guardias a realizar serd como minimo el
establecido por la Comisién Nacional de la Especialidad para acreditar una adecuada
formacién. En el caso de que no esté establecido, las que indique el Tutor de la
Especialidad. Los Tutores/Tutor deben establecer el itinerario del residente
estableciendo por escrito las competencias, habilidades y nivel de responsabilidad para
cada afio de formacidn, siéndoles entregadas al residente al inicio de cada periodo
formativo.

El residente realizard un registro de sus actividades durante las guardias que entregara
al Tutor para la evaluacion trimestral. Este registro comprenderd unos datos minimos
gue permitan evaluar al residente:

Relacionados con el diagnéstico y tratamiento.

Relacionados con las técnicas/actividad quirurgica.

- Area donde se realizan

- Tipos de guardias: generales, de la especialidad...

- Nivel de responsabilidad en las guardias por afio de residencia
- Duracién, n2 de guardias al mes

- Centro o servicio donde se realizaran

- Médico/s responsable/s
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GUARDIAS EN EL PERIODO ROTATORIO R-1 (FORMACION
GENERICA).

Numero de guardias: 4-6 al mes
Lugar y contenido: Servicio de Urgencias.
Duracion: 12 meses.

GUARDIAS EN EL PERIODO ROTATORIO R-2, R-3 Y R4
(FORMACION ESPECIFICA).

Numero de guardias: 4-6 al mes
Lugar y contenido: Servicio de Neurofisiologia Clinica: Unidad de Suefio.

Duracion: 12 meses por cada periodo de R-2, R-3 y R-4.

Actividad a realizar durante las guardias de presencia fisica (se aplica a los 3 afios de

formacion especifica) *:

e Consulta externa de pacientes (primeras visitas y consultas sucesivas), donde

se realiza historia clinica especifica a cada trastorno de suefio, empleando test
y escalas de valoracién.

Colocacién de electrodos, sensores y manejo de los equipos polisomnograficos
o poligréficos.

Interpretacion y estadiaje de los estudios polisomnograficos y otras técnicas
para el diagndstico asignados a cada residente.

Realizacion de un informe diagndstico y establecimiento del tratamiento
adecuado a la patologia de cada paciente (farmacolégico y/o no
farmacoldgico).

*También se les ofrecera realizar tardes en concepto de guardias con actividad de EEG

u otros, con el fin de que perfeccionar sus habilidades y adquirir responsabilidades en

dichas técnicas a partir de R3.

Los facultativos responsables de la Unidad de Trastornos del suefio y el de EEG,
evaluara en coordinacidn con los tutores de residentes, la progresiva asuncion de

tareas y responsabilidades asistenciales que deberdn ir asumiendo cada MIR, conforme

a sus aptitudes.
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ACTIVIDAD INVESTIGADORA DURANTE EL PERIODO DE

RESIDENCIA

OFERTA DE INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES

1. Posibilidad de publicacién de Casos Clinicos, Originales y Revisiones.

2. Congresos / Cursos / Otras reuniones (Preferiblemente con participacion activa:
presentaciones orales o tipo poster).

e De ambito nacional/regional: SENFC, SVMNFC, SES, LECE, MIO, etc.
e De ambito internacional.

3. Otras ofertas: Posibilidad de desarrollar Tesis Doctorales.

Abreviaturas:

NFC: Neurofisiologia Clinica

EEG: Electroencefalografia.

EMG: Electromiografia.

PE: Potenciales Evocados.

MNIO: Monitorizacién Neurofisioldgica Intraoperatoria.
PSG: Polisomnografia.

TLMS: Test de Latencias Multiples de Suefio.

SENFC: Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica
SVMNFC: Sociedad Valenciano-Murciana de Neurofisiologia Clinica
SES: Sociedad Espafiola de Suefio

LECE: Liga Espanola contra la Epilepsia.
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REGISTRO ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Elaboracién Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico
Registro actividades asistenciales
Registro actividades docentes
Registro actividades investigacion
Docente
Investigacidn
Actualizacion Anual del Curriculum Vitae durante todo el periodo de residencia

El médico residente del Servicio de Neurofisiologia dispone de un libro del residente
bajo soporte informatico, que deberd ir cumplimentando a lo largo de todo su periodo
de formacion. Debera estar actualizada y presentarse para su revisidn en la entrevista
con el Tutor cada trimestre.

1. El R-1 consignara en el Libro del Residente:

N2 de pacientes vistos en consulta externa, agrupados por diagndstico principal,
especificando primera visita/ consultas sucesivas.

N2 de pacientes atendidos en planta de hospitalizacién, agrupados por diagnéstico
principal.

2. EIR-2 consignara en el Libro del Residente:

N¢ de registros de EEG en los que ha participado, especificando: observacién /
colaboracidn / realizacidon

N¢ de registros PSG o TLMS en los que ha participado, especificando: observacion /
colaboracion / realizacién.

N¢ de pacientes vistos en consulta externa, especificando primera visita/ consultas
sucesivas, y tipo de patologia.

4. El R-3 consignara en el Libro del Residente:
N de registros de EMG.

Papel: observacion / colaboracién / realizacién
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Facultativo con el que ha hecho la exploracién.

N¢ de registros PSG o TLMS en los que ha participado, especificando: observacion /
colaboracion / realizacion.

Ne de pacientes vistos en consulta externa, especificando primera visita/ consultas
sucesivas, y tipo de patologia.

3. El R-4 consignara en el Libro del Residente:

N2 de registros de PE:

Papel: observacion / colaboracién / realizacion.

N2 de intervenciones quirdrgicas con MNIO a las que ha asistido.
Papel: observacion / colaboracién.

N2 de registros PSG o TLMS en los que ha participado, especificando: observacién /
colaboracion / realizacion.

N de pacientes vistos en consulta externa, especificando primera visita/ consultas
sucesivas, y tipo de patologia.
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