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Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, con-
ducta pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia
psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion)

b) El residente de primer afno estara supervisado por un psiquiatra
de la Unidad Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervision
se ira graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segin
el grado de autonomia seguido por el residente, siguiendo los criterios
previsto en el apartado 11 de este programa.

10. Formacion en psiquialria: formacion especifica en el vltimo ano
de residencia

10.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

Ver apartado 8.6. Se deberan incluir 250 horas de ensenanza estructurada.
10.2 Psicoterapias.

Ver apartado 9.2.

10.3 Alcoholismo y otras adicciones.

Ver apartado 8.7, fundamentalmente letras d), e), f) y g).
10.4 Gerontopsiquiatria.

Este trayecto especifico incluira:

10.4.1 La adquisicién de conocimientos relacionados con las necesi-
dades de esta poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de
envejecer, como son, entre otros:

a) Los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales del envejeci-
miento, incluyendo las actitudes acerca del envejecer.

b) Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital
(duelo, viudedad, jubilacion, adaptacién a pérdidas de independencia, de
status, de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

10.4.2 La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tra-
tar pacientes ancianos y para determinar la interaccion entre el envejeci-
miento normal y la enfermedad.

10.4.3 La adquisicién de competencias para:

a) Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico
de base, exploracion neurolégica e indicacion de las pruebas de laborato-
rio pertinentes

b) Valorar los aspectos psicolégicos y sociales de la vejez y realizar
un tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano

¢) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel
del cuidador y de la carga familiar.

10.4.4 De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe propor-
cionar conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagnésticos relevantes para la gerontopsi-
quiatria.

c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquidtricos.

d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsi-
quiatricos.

e) En la prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsi-
quiatricos.

f) En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

11. Niveles de responsabilidad

Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-
paciente forma parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico
y conlleva el riesgo de un efecto contraterapéutico si el profesional no esta
adecuadamente entrenado. De ahi la importancia de la supervisiéon directa
desde los primeros momentos y la importancia de la progresion gradual en
los niveles de responsabilidad del residente con caracter general y en cada
una de las ramas impartidas segun prevé el programa de la especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotaciéon desde un primer
nivel de evaluacion y diagnéstico a un segundo nivel de tratamiento farma-
cologico y a un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervi-
sion es especialmente destacable en el caso de la psicoterapia, debido al
especial caracter de experiencia personal que tiene su aplicacion técnica.

No obstante lo anterior y dado que la autonomia es fundamental como
elemento formativo del sistema de residencia, debera propiciarse progre-
sivamente suficiente autonomia y responsabilidad a lo largo de todo el
periodo formativo con el objetivo de que el residente alcance una autono-
mia total, supervisada, en el tltimo afo de residencia.
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ORDEN SCO/2617/2008, de 1 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especia-
lidad de Neurofisiologia Clinica.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» para
general conocimiento.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratifi-
cado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud,
o6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Ciencia e
Innovacién en materia de formacion sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de
las diversas comunidades auténomas y el Director General de Universida-
des del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, previos informes de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Ciencia
e Innovacién, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Neuro-
fisiologia Clinica, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los resi-
dentes de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica que obtengan plaza
en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la
convocatoria nacional de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el
afno 2009 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tnica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Neurofisiologia Clinica por haber obtenido plaza en formacién en con-
vocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta
Orden, les sera de aplicacién el programa anterior de dicha especialidad,
aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de
la Comisién de Docenciay la previa aceptacion del residente, podra adap-
tar los planes individuales de formacién al nuevo programa formativo en
la medida en que dicha adaptacién sea compatible con la organizacion
general de la unidad en la que se esta formando y con la situacion especi-
fica de cada residente.

Disposicién final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 1 de septiembre de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria Escoms.

ANEXO

Programa oficial de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Neurofisiologia Clinica.
Duracién: 4 anos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccion

La neurofisiologia clinica (NFC) es una especialidad médica con larga
tradicién en Espana. Se inicia en 1937, en Burgos, con la puesta en mar-
cha del primer electroencefalografo para el soporte diagnostico neuroqui-
rargico. En la década de los 40 surgen unidades asistenciales especificas
de electroencefalografia, bajo la responsabilidad de profesionales con
plena dedicacion y a las que se incorporaron progresivamente las nuevas
técnicas neurofisiologicas que iban surgiendo, tales como la electromio-
grafia, los estudios polisomnograficos, los potenciales evocados visuales,
auditivos y somatosensoriales, la cartografia cerebral, la estimulacion
magnética, etc.
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El comienzo de la neurofisiologia clinica como especialidad indepen-
diente data de la década de los afos cincuenta en los paises del norte de
Europa (Suecia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, etc.).

La Sociedad Espaiola de Neurofisiologia Clinica es miembro fundador
de la Federacion Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y
Neurofisiologia Clinica, creada en el afio 1947.

En 1949 ya existian nueve unidades de electroencefalografia en la
asistencia publica entre Madrid y Barcelona, ubicadas en hospitales y
ambulatorios. A partir de 1953 estan presentes como unidades o departa-
mentos de electroencefalografia en los hospitales clinicos de Barcelona,
Madrid, Pamplona y Santiago de Compostela, entre otros, impartiéndose
programas de formacion en la materia y cursos monograficos de docto-
rado. En 1956, el entonces Instituto Nacional de Prevision crea en su red
asistencial plazas por oposicion de especialistas en esta disciplina en
Barcelona, Bilbao, Granada, La Coruna, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

En el aiio 1977, los hospitales de la red sanitaria publica (128) tenian
servicios centrales de neurofisiologia clinica, asi como en algunos ambu-
latorios de especialidades.

Esta evolucion se ha plasmado en la creacién y consolidacién de la
neurofisiologia clinica como especialidad médica independiente en las
distintas disposiciones que a lo largo del tiempo han regulado las especia-
lidades médicas, en primer lugar, a través de Real Decreto 2015/1978,
posteriormente, mediante el Real Decreto 127/1984 y actualmente, a tra-
vés del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién especializada, en cuyo
anexo I, apartado 1, aparece relacionada la neurofisiologia clinica junto
con las demas especialidades médicas actualmente existentes.

Este programa formativo es de caracteristicas similares a los de otros
paises europeos en los que la neurofisiologia clinica tiene rango de espe-
cialidad médica (Dinamarca, Finlandia, Noruega, Reino Unido, Suecia)
por lo que figura incluida como tal en la Directiva 2005/36/CE, del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

La neurofisiologia clinica se define como una especialidad médica que
se fundamenta en los conocimientos de las neurociencias basicas, tiene
como objetivo la exploracion funcional del sistema nervioso, utilizando
las técnicas de electroencefalografia, de electromiografia, de polisomno-
grafia, de potenciales evocados, de magnetoencefalografia, asi como de
neuromodulacion, con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos. Por
tanto, esta especialidad comprende el estudio, la valoracién y modifica-
cién funcional del sistema nervioso (central y periférico), y de los 6rganos
de los sentidos y musculares tanto en condiciones normales como patol6-
gicas.

El campo de accién 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 ner-
vioso estd incluida en las areas de actuacion de la mayoria de las especia-
lidades médicas y quirtrgicas (pediatria, traumatologia, neurologia, neu-
rocirugia, 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 caracter de servicio central que asimismo contribuye en la investiga-
cién médica de todas las areas con las que esta relacionada.

4. Objetivos generales de la formacion

A lo largo de todo el periodo de formacién en la especialidad de
neurofisiologia clinica, el médico residente desarrollara de forma tutelada el
programa tedrico-practico de la especialidad, para capacitarle en el
manejo de los distintos métodos de exploracién neurofisiolégica, con
fines diagnosticos, pronédsticos y terapéuticos.

La neurofisiologia clinica se organiza basicamente en cuatro grandes
areas:

a) Electroencefalografia (EEG).
b) Polisomnografia (PSG).

c) Electromiografia (EMG).

d) Potenciales evocados (PE).

La formacién del especialista se realizara en una unidad de neurofisio-
logia clinica acreditada para la docencia. Dicha formacion sera tutelada y
el residente irda asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en sus
actividades clinicas que se complementaran con conocimientos tedricos
basados fundamentalmente en el auto-aprendizaje.

La formacioén se desarrollara a lo largo de cuatro afnos y comprendera
una formacioén genérica y una formacién especifica en neurofisiologia
clinica. Si bien el programa esta compartimentado en las grandes areas

antes citadas, la formacién especifica durante cada aiio debe seguir pro-
gresando y complementandose en las distintas técnicas neurofisiol6gicas
ya aprendidas en ainos anteriores, participando en el resto de las activida-
des asistenciales de la unidad docente, asi como en las cientificas y for-
mativas (sesiones de interpretacion, sesiones clinicas, sesiones bibliogra-
ficas, cursos, seminarios, etc.). Asimismo durante las guardias especificas
de neurofisiologia clinica, el residente se formara en polisomnografia
nocturna y participara en las actividades asistenciales del servicio fuera
del horario laboral habitual (monitorizaciones, electroencefalogramas de
larga duracién, monitorizaciones con potenciales evocados, electroence-
falogramas en pacientes criticos/diagnéstico de muerte cerebral, etc).

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 investiga-
doras llevadas a cabo por el residente en colaboracién con otros profesio-
nales de la unidad docente de neurofisiologia clinica, de los que ira apren-
diendo 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 supervision 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.

La formacion tedrico-practica se completara con el resto de las activida-
des de formacion continuada que se realicen en la unidad docente de neu-
rofisiologia clinica, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesio-
nes clinicas llevadas a cabo en el propio servicio, o con los de otras
especialidades, asi como cualquier otra modalidad de actividad formativa.

La formacion del médico residente puede verse muy beneficiada com-
pletandola mediante periodos de formacién en otras unidades docentes,
debido a que resulta enriquecedor el conocimiento de diferentes metodo-
logias de trabajo y de organizacion.

5. Pertodo de formacion genérica

La formacién genérica, que se llevara a cabo durante el primer ano de
residencia, abarcara las siguientes areas:

a) z@rea de formacion transversal (apartado 5.1).
b) Area de formacion basica: Neurofisiologia clinica (apartado 5.2).
c) Area de formacion clinica basica (apartado 5.3)

5.1 Area de Formacién Transversal.—Es recomendable que la forma-
cién incluida en este apartado se organice a nivel de comisioén de docen-
cia, conjuntamente con residentes de otras especialidades. Cuando esto
no sea posible se organizara a través de cursos o sesiones especificas.

5.1.1 Metodologia de la investigacién: Durante su formacion el resi-
dente de neurofisiologia clinica debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

El especialista en neurofisiologia clinica debe adquirir los conocimien-
tos 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
disenar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el
analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracién de conclusiones,
que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

La formacién del especialista en neurofisiologia clinica como futuro
investigador ha de irse realizando a medida que avanza su maduracion
durante los anos de especializacion, sin menoscabo de que pueda realizar
una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para capaci-
tarse en un area concreta de investigacion.

5.1.2 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 deontolédgicos.
Comités éticos de investigacién clinica.
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5.1.3 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 basico y recursos humanos.

Eleccién de tecnologias en neurofisiologia clinica.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales y legislaciéon sobre
seguridad de equipos en electromedicina.

Conocimientos de bioestadistica.

b) Gestién de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos neurofisiolégicos y su
proyeccion clinica.

¢) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacién externa de los procesos en neurofisiologia clinica.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluaciéon econdémica de tecnologias sanitarias. Analisis coste/
beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

La comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asis-
tencia.

5.2 Area de Formacién Basica en Neurofisiologia Clinica.
5.1.1 Neuroanatomia y neurofisiologia:

a) Laneuronay su biologia.

b) La sinapsis y organizacion neuronal.

c¢) Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.

d) Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisiol6-
gicas de los PE.

e) Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.

f) Transmisién neuromuscular. Fisiologia del muisculo. Bases neuro-
fisiol6gicas de la electromiografia.

¢) Integracion de los sistemas sensoriales y motores.

h) Hipotalamo y sistema limbico.

i) Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiol6gicas
del electroencefalograma.

j) Neurofisiologia del ciclo sueno/vigilia.

k) Funciones superiores del sistema nervioso central.

5.2.2 Tecnologia:

a) Electrodos, transductores y biosensores.

b) Amplificadores. Filtros.

c¢) Galvanémetros y pantallas.

d) Senal-ruido. Artefactos. Tierra.

e) Senales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
f) Introduccién a la informatica.

g) Procesamiento de senales.

h) Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.

5.3 Area de Formacién Clinica Basica.

5.3.1 Aspectos basicos relativos a las patologias del sistema nervioso
en las especialidades mas estrechamente relacionadas con la especiali-
dad 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 estable-
cer una correlacion electroclinica.

5.3.2 Rotaciones.—Se consideran basicas las siguientes rotaciones:

a) Neurologia, 6 meses.
b) Pediatria (neuropediatria), 2 meses.
c) Psiquiatria, 2 meses.

Se consideran rotaciones optativas las que se realicen con cargo a los
periodos sobrantes derivados, en su caso, de las rotaciones obligatorias.
Se determinaran por el tutor, oido el residente, segin las caracteristicas
personales del mismo y las de la unidad docente en la que se esté for-
mando.

Las rotaciones optativas podran realizarse por las especialidades de
medicina intensiva, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia y
medicina fisica y rehabilitacion.

5.4 Guardias durante el periodo de formacion genérica: Durante el
periodo de formacién genérica las guardias se realizaran en urgencias
generales del hospital, aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6 men-
suales.

6. Periodo de formacion especifica por anios de residencia

6.1 Aspectos generales.—El periodo de formacién especifica com-
prendera el conocimiento teérico-practico de la metodologia y patrones
basicos en todos aquellos procesos clinicos propios de la especialidad, en
sus cuatro grandes areas: electroencefalografia, polisomnografia, electro-
miografia y potenciales evocados.

Los objetivos de la formacion especifica de neurofisiologia clinica se
cumplimentaran durante los afios 2.°, 3.° y 4.° de la formaciéon MIR, con el
aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad.

6.2 Segundo afno de residencia.—En este afio debe iniciarse, de forma
tutelada, el aprendizaje técnico y analisis e interpretacion de los diferen-
tes tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros
poligraficos de vigilia y suefio, abordandose la electroencefalografia del
adulto y del nifio normal y sus posibles variantes, asi como las diferentes
patologias.

El segundo afio de formacién se dividira en dos periodos de 6 meses
destinados el primero de ellos, a la formacién en electroencefalografia y
el segundo, a la formacién en polisomnografia y trastornos del sueno.

Al final del segundo ano, el médico residente debera ser capaz de rea-
lizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de
establecer un juicio neurofisiol6gico y su correlacion electroclinica.

6.2.1 Primer periodo de formacion en electroencefalografia (6
meses): Durante los tres primeros meses el médico residente debe apren-
der las distintas técnicas electroencefalograficas. Debe realizar personal-
mente un minimo de 50 exploraciones (colocacion de electrodos y senso-
res, manejo de los equipos), incluyendo EEGs convencionales y sus
activaciones, EEGs en pacientes criticos, estudios EEGs poligraficos y
polisomnograficos.

Asimismo, durante este primer periodo, sumando el relativo a las guar-
dias de NFC durante los 3 anios de formacién especifica, el residente debe
participar en el analisis e interpretacion de, como minimo, 800 registros
electroencefalograficos mediante la observacion, la colaboracién, la rea-
lizacion de informes y la correlacion electro-clinica, distribuidos de la
siguiente forma:

a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activa-
cién (estimulacion luminosa intermitente e hiperventilacion), tanto en
nifos como en adultos.

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido.

c) Registros EEG poligraficos en pacientes criticos.

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

e) Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones
electroencefalograficos de las siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos. Tumores cerebrales y enfermeda-
des oncolégicas. Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebro-
vasculares. Enfermedades degenerativas. Traumatismos craneoencefali-
cos. Enfermedades metabdlicas y toxicas. Anoxia cerebral. Monitorizacion
intraquirargica. Estados de coma. Diagnéstico de muerte cerebral. Tras-
tornos psiquiatricos.

6.2.2 Segundo periodo de formacion en polisomnografia y en trastor-
nos del suefio (6 meses): Durante 6 meses se realizard un periodo de for-
macién en polisomnografia y trastornos de suefio que continuara desarro-
llandose a lo largo de los tres afos de formacién especifica durante las
guardias de la especialidad y las actividades de formacion de la unidad
docente (sesiones de interpretacion, sesiones clinicas, etc.), con un
nimero minimo de 150 estudios polisomnograficos nocturnos que deben
incluir:

a) Registros polisomnograficos convencionales.

b) Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del
suefio.

c) Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.

d) Registros polisomnograficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva
continua de via aérea (CPAP)/ con presion positiva intermitente de via
aérea (BiPAP).
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g) Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas
patologias (disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema
nervioso central o auténomo, etc.).

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias,
tanto en nifios como en adultos, de forma que posibiliten el conoci-
miento de los patrones polisomnograficos de los diferentes trastor-
nos del suefio-vigilia:

Disomnias:

a) Trastornos intrinsecos del suefio: insomnio psicofisiolégico.
Narcolepsia. Hipersomnia. Sindrome de apneas obstructivas durante el
sueno. Sindrome de apneas centrales durante el sueno. Sindrome de hipo-
ventilacién alveolar durante el sueno. Sindrome de movimientos peri6di-
cos de la piernas, etc.

b) Trastornos extrinsecos del sueno: trastorno del suefio por depen-
dencia de hipnoéticos. Trastorno del sueino por dependencia de estimulan-
tes. Trastorno del sueio por dependencia de alcohol, etc.

c) Trastornos del ritmo circadiano.

Parasomnias: Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores noc-
turnos, etc.). Trastornos de la transicién sueno-vigilia (somniloquias,
trastornos por movimientos ritmicos, etc.). Parasomnias asociadas al
suenio REM (pesadillas, paralisis del suefio, etc.).

Otros trastornos del sueiio: Los asociados a otras enfermedades médi-
cas, psiquiatricas y neurolégicas.

6.3 Tercer ano de residencia.—En este ano, el médico residente debe
realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas electromiografi-
casy su correcta aplicacion e interpretacion en las diferentes patologias.

Durante este periodo, debe participar en la realizacion de, como
minimo, 700 exploraciones electromiograficas.

Al final de este aio, el médico residente debera ser capaz de realizar,
analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de estable-
cer un juicio neurofisiol6gico y una correlacién electroclinica.

6.3.1. Formaci6n en electromiografia:

a) Instrumentacién basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja.
Electrodos de superficie.

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

c) Actividades espontaneas patoldgicas: Fibrilacién, ondas positi-
vas, fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas
miotdnicas y descargas neuromioténicas.

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

e) EMG patolégico: patron neuropatico. Patrén miopatico. Patrones
mixtos.

f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial
unidad motora. Analisis automatico del patrén de interferencia.

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

h) Macro EMG. Parametros e indicaciones.

i) EMG en nifios.

j)  EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Promedia-
cién retrograda, etc.

k) Video EMG.

1) EMG de superficie.

m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

6.3.2 Formacién en electroneurografia (ENG). Estudios de conduc-
cién nerviosa:

a) Técnicas de estimulacién. Estimulacion eléctrica. Estimulacion
magnética.

b) Sistemas de registro. Potenciales de acciéon compuestos del ner-
vio y musculo.

c) Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Res-
puestas 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 simpatico-cutanea, etc.

6.3.3 Transmisiéon neuromuscular:

a) Técnicas de estimulacién repetitiva. Procedimientos de activa-
cién.

b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

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 postsinapticos.
h) Movimientos anormales.

i) Dolor neuropatico.

j) Enfermedades del sistema nervioso auténomo.

6.4 Cuarto ano de residencia.—Durante el cuarto afio la formacién
especifica se centrara en potenciales evocados, electroencefalografia (2.°
periodo) y otras técnicas neurofisiologicas.

Al final del ano, el médico residente debera ser capaz de realizar, ana-
lizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer
un juicio neurofisiolégico y una correlacion electroclinica.

6.4.1 Potenciales evocados (8 meses): Se realizara el aprendizaje de
las técnicas de los potenciales evocados visuales, auditivos, somestési-
cos, cognitivos y motores, tanto en adultos como en nifios, y su evalua-
cién en las diferentes patologias.

Durante los 3 primeros meses el médico residente aprendera las técni-
cas de PE realizando personalmente un minimo de 50 exploraciones
(colocacion de electrodos y sensores y el manejo de los equipos). A lo
largo de este ano el médico residente debera realizar el aprendizaje tute-
lado de las diferentes modalidades de PE (colaboracién, realizacién de
informes y correlacion electroclinica), de un minimo de 350 exploracio-
nes. Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de poten-
ciales evocados, asi como las diferentes patologias que permitan el reco-
nocimiento de los distintos patrones tanto normales como patolégicos.

6.4.1.1 Aspectos generales.—El residente debe aprender los siguien-
tes aspectos generales relativos a las técnicas de registro y de estimula-
cion de los distintos potenciales evocados:

a) Bases anatémicas y fisiolégicas 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.

6.4.1.2 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.

6.4.1.3 Potenciales evocados auditivos (PEA):

a) Técnicas de estimulacion 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.

e) Correlaciones electro-clinicas.

6.4.1.4 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) PE por estimulo laser.

e) Correlaciones clinicas.

6.4.1.5 Potenciales evocados cognitivos (ERP):

a) Potenciales evocados premotores.
b) P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.
c¢) Variacion contingente negativa.

6.4.1.6 Monitorizaciones intraquirdrgicas.—Aplicacion de las distin-
tas técnicas neurofisioldgicas durante los actos quirirgicos que permitan
la deteccién precoz de alteraciones funcionales y prevenir daios neurolo-
gicos. Basicamente en los siguientes procesos quirdrgicos:

a) Cirugia intracraneal.

b) Cirugia medular.

c¢) Cirugia de columna.

d) Cirugia de plexo y nervio periférico.

6.4.1.7 Estimulacién magnética transcraneal y sus aplicaciones diag-
nosticas y terapéuticas:
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a) Estimulo simple.
b) Estimulo doble.
c) Estimulo repetitivo.

6.4.2 Segundo periodo de formacion en electroencefalografia (4 meses):
Durante un periodo de 4 meses, el residente participara en la realizacién,
analisis e interpretacion de, como minimo, 150 estudios electroencefalo-
graficos poligraficos, video-EEG (vigilia/sueio), en las diferentes patolo-
gias, tanto en nifios como en adultos.

Se pondra un especial énfasis en el estudio de las epilepsias (anoma-
lias EEG intercriticas y de las crisis), asi como en el diagnostico diferen-
cial con los otros tipos de crisis cerebrales.

6.4.3 Otras técnicas neurofisiolégicas que debera conocer el resi-
dente: Existen otras técnicas en las que el residente adquirira los conoci-
mientos tedricos y practicos necesarios para su aplicacion en las diferen-
tes patologias, aunque no necesariamente deba alcanzar un nivel de
maxima responsabilidad. Su aprendizaje se realizara dentro de los perio-
dos de formacion especifica correspondientes.

6.4.3.1 Registros en patologias especificas:

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

b) Estimulaciéon cerebral profunda. Registros intraquirdrgicos
(registro unitario/registro de campo).

6.4.3.2 Cartografia de funciones cerebrales corticales/profundas.

6.4.3.3 Técnicas neurofisiolégicas cuantitativas (cartografia EEG,
cartografia de potenciales evocados y de funciones cognitivas, etc.).

6.4.3.4 Técnicas de monitorizacién ambulatoria (Holter).

6.4.3.5 Magnetoencefalografia.

6.4.3.6 Ergometria.

7. Guardias durante el pertodo de formacion especifica

Durante los 3 anos de formacion especifica, el médico en formacion
debera realizar guardias de la especialidad bajo la supervision de médicos
especialistas, aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6 mensuales. Con
caracter preferente dichas guardias tendran los siguientes contenidos:

a) Polisomnografias nocturnas.
b) Test de latencias multiples de sueo.
c¢) Monitorizaciones EEG/video-EEG de larga duracioén.
d) Monitorizaciones intraquirirgicas.
e) Diagnéstico de comay muerte cerebral.
Estudios EEG, EMG y de potenciales evocados en pacientes con
patologia de urgencia.

8. Actividades cientificas e investigadoras

El médico residente debe iniciarse en el desarrollo de las siguientes
actividades:

a) Participar y colaborar en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto
las propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actua-
lizacién de temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y
residentes mas joévenes.

c) Aprender la realizacién de revisiones retrospectivas de datos cli-
nicos y de realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe pre-
sentar en reuniones y congresos cientificos.

d) Colaborar en lineas de investigacion que ya estén en desarrollo en
su centro en un area concreta de las enfermedades vinculadas con la neu-
rofisiologia clinica.
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RESOLUCION de 2 de septiembre de 2008, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio de cola-
boracion entre el Instituto de la Mujer y la Comunidad
Autonoma de Cataluna, sobre cooperacion en programas y
actuaciones dirigidos especificamente a las mugjeres.

Suscrito el Convenio de colaboracion entre el Instituto de la Mujer y la
Comunidad Auténoma de Cataluiia, sobre cooperaciéon en programas y
actuaciones dirigidos especificamente a las mujeres y en cumplimiento

de lo dispuesto en el punto dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Puablicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, procede la publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado» del citado Convenio, que figura como anexo
de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 2 de septiembre de 2008.~El Secretario General Técnico del
Ministerio de Igualdad, Angel Jorge Souto Alonso.

ANEXO

Convenio especifico 2008, que desarrolla el Convenio de colaboracion

suscrito entre el Instituto de la Mujer y la Comunidad de Auténoma

de Cataluna, sobre cooperacion en programas y actuaciones dirigidos
especificamente a las mujeres

Se retinen: De una parte: Dona Rosa Maria Peris Cervera, Directora
General del Instituto de la Mujer, nombrada mediante Real Decreto 1291/2004,
de 21 de mayo («BOE» nimero 124, de 22 de mayo de 2004), en nombre y
representacion del citado organismo auténomo (Ley 16/1983, de 24 de
octubre, y Real Decreto 774/1997, de 30 de mayo) y, en virtud de lo esta-
blecido en el articulo 6.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Adminis-
trativo Comun, segin redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, de
modificacién de la anterior.

Y de otra: Dofia Marta Selva i Masoliver, Presidenta del Instituto Cata-
lan de las Mujeres, nombrada por Decreto 473/2006, de 30 de noviembre,
en nombre y representacion del Instituto, en uso de las facultades que le
confiere el Decreto 92/1998, de 31 de marzo, por el cual se modifica la
estructura organica del Instituto Catalan de las Mujeres, asi como el arti-
culo 21 del Decreto 68/2004, de 20 de enero, de estructuracion y de rees-
tructuracion de diversos departamentos de la Administracion de la Gene-
ralitat, y el Decreto 177/2006, de 23 de mayo, de reestructutacion parcial
del Departamento de la Presidencia, y el capitulo 8 del Decreto 572/2006,
de 19 de diciembre, de reestructuracion del Departamento de Accion
Social y Ciudadania.

Ambas partes se reconocen mutua capacidad para obligarse y conve-
nir, manifiestan

Primero.—Que, al Instituto de la Mujer, le corresponden, de acuerdo
con los fines previstos en su Ley de Creacion 16/1983 de 24 de octubre y
en el articulo segundo del Real Decreto 774/1997, de 30 de mayo, por el
que se establece la regulacién del citado Organismo, la promocion y el
fomento de las condiciones que posibiliten la igualdad social de ambos
sexos y la participacion de la mujer en la vida politica, cultural, econémica
y social.

Que, para el cumplimiento de estos fines, el Instituto de la Mujer tiene
atribuidas, entre sus funciones, la de fomentar la prestaciéon de servicios
en favor de las mujeres y, en particular, los dirigidos a aquéllas que tengan
especial necesidad de ayuda, asi como establecer relaciones con las insti-
tuciones de andloga naturaleza y similares de la Comunidades Auténomas
y de la Administracién Local, segun lo dispuesto en el articulo 2.10 y 11 de
la citada Ley 16/1983.

Segundo.—Que la Comunidad Auténoma de Cataluha ostenta compe-
tencias en materia de politicas de mujeres, de acuerdo con el articulo 153
de su Estatuto de Autonomia (Ley Organica 6/2006, de 19 de julio).

Que, en la actualidad, por la Ley 11/1989, de creacion del Instituto
Catalan de las Mujeres y por Decreto 92/1998, de 31 de marzo, por el cual
se modifica la estructura organica del Instituto Catalan de las Mujeres, se
le atribuyen las competencias necesarias para hacer efectivo el principio
de igualdad de la mujer y el hombre, en el ambito territorial de la Comuni-
dad Auténoma de Cataluna, a través del Instituto Catalan de las Mujeres.

Por ello, corresponde al Instituto Catalan de las Mujeres, ejercer las
atribuciones que tiene conferidas, en materia de igualdad de oportunida-
des entre mujeres y hombres, para dar cumplimiento a los compromisos
que se deriven de este Convenio.

Tercero.—Que ambas entidades, para poder dar cumplimiento a lo esti-
pulado en la Ley Organica para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
dirigida a combatir todas las manifestaciones, ain subsistentes, de discri-
minacion, directa o indirecta, por razén de sexo y a promover la igualdad
real entre mujeres y hombres, requieren de instrumentos de coordinacién
que permitan la colaboracion en programas y actuaciones conjuntas para
dar coherencia y homogeneidad a las politicas publicas, en esta materia.

Cuarto.—Que el presente Convenio especifico se fundamenta en el
Convenio-marco de colaboracién suscrito, el dia 18 de febrero de 1997,
para llevar a cabo, conjuntamente, programas y actuaciones dirigidos a
las mujeres entre el Instituto de la Mujer y el Instituto Catalan de las Muje-
res, como organismos competentes en materia de politicas para las muje-
res, en el momento de la suscripcion del citado Convenio.



