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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

La informacion actualizada sobre la estructura de la Jefatura de Estudios, la
composicion y funciones de la Comisidn de Docencia, las plazas acreditadas y el nimero de
residentes del centro por especialidad puede consultarse en la Guia de incorporacion de
especialistas en formacion. Esta guia esta disponible en la pagina Web de la Comisién de

Docencia

2. NORMATIVA
2.1. Normativa Estatal

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y
productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en
el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas
eficientes.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de
sus respectivas competencias.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.
Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de
los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacién clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda
la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informacidn y la documentacion clinica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios
sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

Real Decreto 183/2008, de 28 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 sanitaria especializada.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de
la Salud.

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

@®, FORMACION
\\’ SANITARIA 3
ESPECIALIZADA


http://residentesreinasofia.es/index.php/hospital/especialidades-acreditadas
http://residentesreinasofia.es/index.php/hospital/especialidades-acreditadas

@ Region de Murcia ( J AREA DE‘ SPAALUP\YL' Murciano
Consgjeria de Salud RIS desalud |

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Servicio

criterios generales relativos a la composicidon y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacidon especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucidn de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autonémica

e ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de
Salud. Regula especificamente la relacién laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e Lley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia. Desarrollo
legislativo de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica
estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las
prestaciones del sistema sanitario publico en la Regidon de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacidn, modificacidon o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del
Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicién y funcionamiento de los érganos docentes colegiados a
los que corresponde organizar la formacidn sanitaria especializada y se fijan las
entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades
docentes acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia (BORM n2172 de 27 de

julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
3.1 Definicion 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 neuromodulacion, con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta
especialidad comprende el estudio, la valoracién y modificacidn funcional del sistema nervioso
(central y periférico), y de los érganos de los sentidos y musculares tanto en condiciones
normales como patoldgicas.

El campo de accion de la neurofisiologia clinica abarca todas las patologias del sistema
nervioso.

Un gran numero de especialidades, tanto médicas como quirurgicas, precisan de
exploraciones neurofisioldgicas, lo que confiere a la neurofisiologia clinica el caracter de
servicio central.
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3.2 Recuerdo histérico y Normativa.

El comienzo de la neurofisiologia clinica como especialidad independiente data de la
década de los afios cincuenta en los paises del norte de Europa (Suecia, Dinamarca, Finlandia,
Reino Unido, etc.).

La Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica es miembro fundador de la Federacién
Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica, creada en el
afio 1947. Durante la segunda mitad del siglo XX tiene lugar la creacion numerosas unidades
de neurofisiologia repartidas por toda la geografia nacional.

Esta evolucion se ha plasmado en la creacidn y consolidacién de la neurofisiologia
clinica como especialidad médica independiente en las distintas disposiciones que a lo largo
del tiempo han regulado las especialidades médicas, en primer lugar, a través de Real Decreto
2015/1978, posteriormente, mediante el Real Decreto 127/1984 y actualmente, a través 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
formacidn especializada, en cuyo anexo |, 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 especialidad médica (Dinamarca, Finlandia,
Noruega, Reino Unido, Suecia) por lo que figura incluida como tal en la Directiva 2005/36/CE,
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento
de cualificaciones profesionales.

3.3. Referencias al programa oficial de la especialidad.

ORDEN SC0/2617/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Neurofisiologia Clinica.

Publicado en el BOE n2 224. Martes 16 de septiembre de 2008.
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm)

4. LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
4.1. Particularidades del servicio desde un punto de vista asistencial.

La funcidon fundamental del servicio de neurofisiologia clinica es colaborar en la
elaboracion del diagndstico y el prondstico de los procesos patoldgicos que afectan al sistema
nervioso central y periférico mediante la aplicacién de las técnicas diagndsticas propias de la
neurofisiologia.

El objetivo primordial de nuestro servicio es obtener la maxima calidad en nuestras
pruebas y hacerlo de la manera mas eficiente. Para ello se utilizan y se elaboran protocolos
diagnésticos, vias clinicas y procedimientos normalizados de trabajo.

Para conseguir dicho objetivo se dispone de medios materiales y técnicos de ultima
generacion, personal facultativo en continuo proceso de formacién y actualizacion, personal
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de enfermeria cualificado y adiestrado para realizar las distintas técnicas neurofisioldgicas de
su competencia y personal auxiliar entrenado para realizar sus funciones.

El Servicio de neurofisiologia clinica atiende a todos los pacientes que el Servicio
Murciano de Salud, como provisor de servicios, prestaciones y programas sanitarios sefiala
como autorizados.

Para realizar su funcién cuenta con:
Especialistas: 5
Camas: 2 (para la realizacidn de estudios de suefio).
Consultas: 3
Sala de sesiones: 1
Disponibilidad de medios audiovisuales: Si

4.2. Particularidades del servicio de Neurofisiologia desde el punto de vista docente.

4.2.1 Estructura de la unidad docente

1 Unidad de Video-Electroencefalografia: 25,08 m2.

2 Unidades de Electromiografia: 25,50 m2.

1 Unidad de Potenciales Evocados: 34,13 m2.

2 habitaciones en la Unidad de Video-Polisomnografia con bafio
individual: 13,90 m2 c/u.

Area central de control en la unidad de suefio: 10,70 m2.

3 Consultas médicas: 25 m2 c/u.

1 Sala Multiusos: 25,50 m2

1 Sala de espera de pacientes: 34,70 m2

1 Area de secretaria:16,70 m2.

1 Aseo masculino, 1 aseo femenino y 1 aseo para discapacitados: 3,27,
3,22y 6,10 m2.

1 Zona de limpio y 1 zona de sucio: 15,93 m2

4.2.2 Equipamiento

A.-Unidad de Video- Electroencefalografia

e Aparato digital Video-EEG de 64 canales.

e Aparato Portdtil digital de Video-EEG de 64 canales, para registros en UCI
y a pie de cama.

B.-Unidad del Suefio / Registros de Video-Polisomnografia.

e Dos Polisomndgrafos con video sincronizado de 64 canales.

e Para el ajuste de CPAP/BIPAP se utilizan los modelos Goodnight 420 y 33,
sincronizado con el V- PSG y con mando a distancia, para realizar el ajuste
desde el area de control.

Todos los sistemas de video estan sincronizados con la actividad bioeléctrica cerebral y
con el resto de parametros bioldgicos no cerebrales registrados.
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C.-Unidad de Electromiografia

e 2 Aparatos BRAIN QUICK de MICROMED de cinco canales con programa
para EMG, PE Transportable.

e 1 Aparato de Estimulacion Magnética Magstim.

D.- Unidad de Potenciales Evocados
e Aparato MICROMED y SINERGY, de diez canales con programa para EMG,
PE y monitorizacién intraoperatoria. Transportable.
e Lampara de Ganzfeld.
e Digitimer para la estimulacidon eléctrica transcraneal en monitorizacion
quirurgica.

Asi mismo, se dispone de cinco estaciones de lectura y de dos servidores, que
conforman un sistema interconectado a través de una Intranet.

4.2.3. Recursos didacticos.

e 1 Sala multiusos: sesiones y reuniones, sala de trabajo de los residentes.
e 5 ordenadores personales.
e Bibliografia propia

El Servicio dispone de numerosos textos sobre Neurofisiologia Clinica, neurologia,
Anatomia, Medicina Interna, Traumatologia, entre otros. Ademas, el residente dispondrd de
acceso a la biblioteca del hospital y a la biblioteca virtual de Murciasalud.

4.2.4 Programa docente de sesiones periddicas:
A.- Sesiones clinicas, monograficas y bibliograficas
e El Servicio de Neurofisiologia y Neurologia realizan sesiones semanales
conjuntas. Las sesiones clinicas consisten en la presentacién de temas
monograficos, casos clinicos y sesiones bibliograficas, invitando en
ocasiones a ponentes externos.

B.-Sesiones propias en el servicio de neurofisiologia.
e En ellas, adjuntos y residentes, presentan casos clinicos dudosos o que
presentan alguna particularidad. Se realizan cada 15 dias.

C.- Sesiones de repaso tedrico con residentes de neurofisiologia.

e Se realizan cada 15 dias. En ellas cada residente hace un repaso tedrico
sobre diversas tematicas neurofisioldgicas relacionadas con su periodo de
rotacion.

e D.- También el servicio es invitado a participar como ponente en las
sesiones generales organizadas por Medicina Interna.

4.2.5 Asistencia y participacion en actividades cientificas:

e Los facultativos del servicio acuden regularmente a cursos de actualizacion y
formacién continuada:
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e Asistencia a las Reuniones Cientificas de la Sociedad Espafiola de NFC (SENFC)
y de la Sociedad Valenciano-Murciana de NFC.

e Asistencia a reuniones y congresos internacionales de la especialidad.

e Participacidon en cursos nacionales e internacionales.

e También los facultativos del servicio participan activamente en Grupos de
Trabajo de la SENFC y en cursos de Formacidon Continuada para médicos
organizados por el Colegio de Médicos de Murcia y la Facultad de Medicina
de Murcia.

El residente participara activamente en estas actividades cientificas, asi como en las
reuniones cientificas de la especialidad.

4.4.6. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacidn especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema
de formacidn de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompanara a la formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefanza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que
cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas
estructuradas, etc.

El tutor de Neurofisiologia Clinica es |la Dra. Andrea Miré Andreu.

4.2.7. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del dmbito sanitario, con el que los
residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia
o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
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los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision
Nacional de la Especialidad. En la actualidad no hay este tipo de colaboradores.

Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla
y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su
unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y serdn responsables de la evaluacién individual de la rotacidn del residente al
finalizar ésta.

Todos los adjuntos del servicio estan actuando como colaboradores docente clinicos.

4.2.8. Relacién con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El servicio de neurofisiologia del Hospital Universitario Reina Sofia y del Hospital Morales
Meseguer son una Unica unidad docente por lo que se realizard la formacion de los residentes
de forma conjunta en funciéon de las disposiciones/recursos existentes para cumplir las
competencias y habilidades.

Se mantiene una relacién de colaboracién con varios dispositivos docentes del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca para completar algunas rotaciones que nuestro
hospital no dispone, concretamente con los servicios de neuropediatria, neurocirugia y
neurofisiologia clinica, este ultimo para complementar la parte de Video-EEG en edad
pediatrica.

Asi mismo, mantiene una relacion de colaboracién de las unidades docentes de
Neurologia y Psiquiatria del Hospital Reina Sofia donde nuestros residentes realizan las
rotaciones correspondientes a dichas materias.

4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

El servicio de neurofisiologia clinica del Hospital General Universitario Reina Sofia y el
del Hospital Universitario Morales Meseguer constituyen una unidad funcional desde el afio
2005, lo que contribuye a mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios prestados a las dos
areas de salud (VIy VII).

Los facultativos D. Francisco Biec Aleman, Diia. Maria Paz Moreno, Diia. Andrea Miré
Andreu y D. Roberto Lépez Bernabé pertenecientes ambos al Hospital Universitario Reina Sofia
se alternan en el trabajo con D. José Pascual Cuadrado Arronis, D. Luis Garcia Alonso y Diia.
Julia Moreno Candel, pertenecientes al HOSPITAL UNIVERSITARIO Morales Meseguer.

El servicio dispone de normas internas de organizacion que han pasado por la comision
de la direccion y tienen el visto bueno de la Direccién-Gerencia del centro.
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5. INFORMACION LOGISTICA
5.1. Plan Acogida

Determinado por la comisién de Docencia del Hospital. Consiste en un programa de
acciones formativas iniciales, de una semana de duracién, cuyo objetivo general es ofrecer a
los residentes la informacion basica que les facilite su proceso de incorporacion a la actividad
diaria de una organizacién tan compleja como el hospital.

También se les facilitard el acceso al Espacio virtual informativo para residentes
ubicado en el aula virtual de la Fundacién para la Formacién e Investigacidon Sanitarias de la
Region de Murcia (FFIS). Este espacio pretende complementar las charlas de acogida y poner a
disposicion de los residentes informacién del hospital, asi como otra relacionada con la FSE y
con la legislacidn sanitaria. Tendran acceso a este espacio durante toda la residencia.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacidn todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de
trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma
anualmente.
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6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

A lo largo de todo el periodo de formacidn en la especialidad de neurofisiologia clinica,
el médico residente desarrollard de forma tutelada el programa teérico-practico de la
especialidad, para capacitarle en el manejo de los distintos métodos de exploracién
neurofisioldgica, con fines diagndsticos, prondsticos 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 neurofisiologia clinica
acreditada para la docencia. Dicha formacién sera tutelada y el residente ird asumiendo niveles
progresivos de responsabilidad en sus actividades clinicas que se complementaran con
conocimientos tedricos basados fundamentalmente en el auto-aprendizaje.

La formacién se desarrollard a lo largo de cuatro afos y comprenderd una formacién

genérica_ y una formacidon especifica en neurofisiologia clinica. Si bien el programa estd
compartimentado en las grandes areas antes citadas, la formacion especifica durante cada afio
debe seguir progresando y complementdndose en las distintas técnicas neurofisioldgicas ya
aprendidas en afios anteriores, participando en el resto de las actividades asistenciales de la
unidad docente, asi como en las cientificas y formativas (sesiones de interpretacion, sesiones
clinicas, sesiones bibliograficas, cursos, seminarios, etc.). Asimismo durante las guardias
especificas de neurofisiologia clinica, el residente se formara en electroencefalogramas de
larga duracion con suefio y participara en las actividades asistenciales del servicio fuera del
horario laboral habitual (monitorizaciones, polisomnografia nocturna, monitorizaciones con
potenciales evocados, electroencefalogramas en pacientes criticos/diagndstico de muerte
cerebral, etc).

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 por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su
ejecucioén por el residente

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisidn 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

Nivel 3:. Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa

El sistema formativo de residencia implica la adquisicién 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.
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6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervisién de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes
gue se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién del
residente.

Segun el RD 183/2008, se deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la
formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.

e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

e Dificultades para la realizacién de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacidn realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestidén que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
Neurofisiologia Clinica estan recogidas expresamente en un documento especifico: “Protocolo
de Supervisién de Residentes de Neurofisiologia Clinica”.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluaciéon Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluaciéon tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se
evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y
cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacién del proceso formativo. Se deben
registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que
favorecer a la reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades

llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones
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junto con otros instrumentos de valoracion. La Memoria sera propiedad del residente y sera

realizada por él con la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

= Qbjetivos de cada una de las rotaciones
= Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacién
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacién con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara la hoja de evaluaciéon anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

= Las entrevistas periédicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se

valoran aspectos docentes y de formacion.
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= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

==. |nformes de rotaciones externas.

= |Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacion sumativa seran:

= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

= Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Gltimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del Ultimo afo de formacion.
La evaluacién sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.
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No podré evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de
docencia que publicard en su tablén de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para
gue en el plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la comision, en el

horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva
y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos

para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revision de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias

desde la publicacién o natificacion de la evaluacién anual negativa no recuperable, el residente
podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisién de la misma. La Comision de
Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al
residente, que podréstiacudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comision de
Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se decidira

por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del Ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar

motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincién de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluaciéon negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara puablico en el plazo de
5 dias desde la fecha de revision.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité

de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.
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6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicaciéon en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comision de Docencia es de 10 dias tras la publicacién o natificacion a éste de

la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicion Comités de Evaluacién

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién serd realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en

el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

«=~ El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

==~ Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

«> El tutor/a del residente.

== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con

el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la

comisién de docencia.

=~ El vocal designado por la Comunidad Autébnoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

«=- Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacién de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

==~ Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

=~ Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comisién de Docencia.
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

El residente debe conocer los aspectos basicos relativos a las patologias del sistema nervioso en las especialidades mas estrechamente relacionadas con la
especialidad de neurofisiologia clinica: neurologia, pediatria, psiquiatria medicina intensiva, neurocirugia, reumatologia, neumologia, medicina interna,

rehabilitacidn, otorrinolaringologia, oftalmologia, y otras, con el fin de aprender a establecer una correlacidn electroclinica

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

NEUROLOGIA

6 meses

Neurologia H. Reina Sofia

Dr. Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES CLINICAS.

1. Anamnesis en neurologia.

2. Exploracidn fisica y neuroldgica

3. Diagnéstico sindrémico en Neurologia
4. Pruebas diagnosticas. Protocolos de solicitud, analisis y correlacion de
hallazgos con la clinica.
5. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque diagnéstico.
6. Realizacién de informes clinicos
7. Urgencias neuroldgicas

8. Manejo del paciente neuroldgico ingresado y ambulatorio

9. Epilepsias. Tipos de epilepsias y sindromes epilépticos (ILAE). Protocolo de
eleccidn de pacientes candidatos a cirugia de la epilepsia.
10. Patologia Neuromuscular

11. Trastornos del movimiento

12. Patologia vascular. Protocolo en cddigo ictus. Escala de valoracion.
13. Investigacion clinica

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Exploracién fondo de ojo

2. Utilizacion del martillo de reflejos y diapason

3. Aprendizaje y observacién de las técnicas de exploracién en
los diversos trastornos neurolégicos.

4. Ayudante/realizaciéon de puncion lumbar

ACTITUD

. Motivacién

. Dedicacién

. Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relacion paciente/familia

7. Comunicacién con otros
profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos materiales y del
tiempo

U WN B

Observaciones

Realizara 5 guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
NEUROPEDIATRIA 2 meses Servicio de Pediatria. Seccién de Neuropediatria. HUVA Dr. Salcedo/ Dra. Alarcén
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES CLINICAS. COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD

1. Anamnesis en neurologia infantil. 1. Exploracion fondo de ojo 1. Motivacidn

2. Exploracidn fisica y neuroldgica en nifios. 2. Utilizacidn del martillo de reflejos y 2. Dedicacién

3. Diagnéstico sindromico en Neuropediatria diapason 3. Iniciativa

4. Pruebas diagndsticas. Protocolos de solicitud, analisis y correlacién de hallazgos conla 3. Valoracidn de talla, peso y perimetro 4. Puntualidad/asistencia

clinica. cefalico. 5. Nivel de responsabilidad

5. Diagndstico diferencial. Habilidad en el enfoque diagndstico. 4. Ayudante en realizacion de puncion 6. Relacion paciente/familia

6. Realizacion de informes clinicos lumbar. 7. Comunicacién con otros profesionales/trabajo en

7. Urgencias neuroldgicas en la edad infantil. equipo

8. Manejo del paciente neuropediatrico ingresado y ambulatorio 8. Gestion de recursos materiales y del tiempo

9. Epilepsias. Tipos de epilepsias y sindromes epilépticos en la edad infantil (ILAE).
10. Trastornos paroxisticos no epilépticos

11. Trastornos del espectro autista

12. Encefalopatias

13. Retraso psicomotor

14. Investigacion clinica

Observaciones

Realizara 5 guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia.

FORMACION

X
\’ SANITARIA 19
ESPECIALIZADA




Servicio

E Region de Murcia ( J AREA DE‘ %ﬁL}}E\\TIU Murciano
Consegjeria de Salud e de Salud

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
CUIDADOS INTENSIVOS. NEUROCRITICOS 1 mes UCI del Hospital Universitario Reina Sofia Por determinar
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES CLiNICAS. COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD

1. Historia clinica en Neurocriticos. 1. Neuromonitorizacion. 1. Motivacidn

2. Exploracion fisica y neuroldgica en Neurocriticos. Escala del nivel de conciencia. 2. Dedicacion

3. Diagnéstico en Neurocriticos. 3. Iniciativa

4. Pruebas diagndsticas. Protocolos de solicitud, andlisis y correlacion de hallazgos con la clinica. 4. Puntualidad/asistencia

5. Diagndstico diferencial. Habilidad en el enfoque diagndstico. 5. Nivel de responsabilidad

6. Realizacidn de informes clinicos 6. Relacion paciente/familia

7. Manejo del paciente ingresado en UCI. 7. Comunicacion con otros

8. Patologia especifica: Coma y alteraciones del nivel de conciencia. profesionales/trabajo en equipo

9. Patologia especifica: Muerte encefdlica. 8. Gestion de recursos materiales y del tiempo

10. Patologia especifica: Estatus epilépticos

11. Patologia especifica: Encefalitis.

12. Patologia especifica: Miopatia del enfermo critico
13. Patologia especifica: Patologia de Nervio periférico.
14. Investigacion clinica

Observaciones

Realizara 5 guardias en el Servicio de UCI del Hospital Universitario Reina Sofia
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

NEUROCIRUGIA

1 mes

Servicio de Neurocirugia del HUVA

Dr. Bautista

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES CLINICAS
1. Anamnesis en neurocirugia.

2. Exploracidn fisica y neurologica

3. Diagndstico en Neurocirugia
4. Pruebas diagndsticas. Protocolos de solicitud, andlisis y correlacidn de
hallazgos con la clinica.
5. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque diagndstico.

6. Realizacion de informes clinicos

7. Urgencias neuroquirurgicas
8. Manejo del paciente neuroquirurgico ingresado y ambulatorio
9. Protocolos prequirdrgicos, quirurgicos y postquirurgicos

10. Patologia especifica neuroquirdrgica: SNCy SNP

11. Investigacion clinica

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Exploracién fondo de ojo

2. Utilizacidn del martillo de reflejos y diapasén
3. Colocacion y manejo de sensor de PIC

4. Realizacion de trépanos

5. Ayudante de quirdfano.

6. Ayudante en monitorizacion intraoperatoria
neurofisioldgica.

ACTITUD

. Motivacion

. Dedicacién

. Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relacién paciente/familia

. Comunicacion con otros profesionales/trabajo en
equipo

8. Gestion de recursos materiales y del tiempo

NOoO U, WNER

Observaciones

Realizara 5 guardias en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Virgen de La Arrixaca.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

PSIQUIATRIA 1 mes

Servicio de Psiquiatria de Hospital Universitario Reina Sofia Por determinar.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES CLINICAS.

1. Anamnesis en psiquiatria.

2. Diagnostico sindrémico en psiquiatria

3. Pruebas diagnosticas. Protocolos de solicitud, anélisis y correlacion de hallazgos con la
clinica.

4. Diagnoéstico diferencial. Habilidad en el enfoque diagndstico.

5. Realizacién de informes clinicos

6. Urgencias psiquiatricas

7. Manejo del paciente psiquiatrico ingresado y ambulatorio

8. Investigacion clinica

COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD

1. Ayudante en terapia . Motivacion

electroconvulsiva. . Dedicacién
. Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relacién paciente/familia

. Comunicacion con otros profesionales/trabajo en
equipo

8. Gestion de recursos materiales y del tiempo

NOoO U, WNER

Observaciones

Realizara 5 guardias en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Reina Sofia.

Rotaciones Externas: NO PROCEDE

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones en las distintas secciones por las que estd rotando.

Sesiones en las distintas secciones por las que estd rotando.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR) de la Region de Murcia

Soporte vital inmediato

Fecha A determinar Las otras competencias transversales que tiene que adquirir el residente lo largo de los 4 afios son:

Duracion 9 h. Online + 9 presenciales Aspectos sociales y culturales de la asistencia sanitaria, bioética, calidad, comunicacion,

Modalidad Semipresencial gestion clinica, instrucciones previas, investigacion, organizacion sanitaria.

Lugar Siempre que sea posible, la adquisicion de competencias transversales se realizara durante la practica asistencial. Esta
adquisicion de competencias se reforzara con actividades formativas que se propondran desde la Comision de Docencia.

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mes SERVICIO DE URGENCIAS DEL H. REINA SOFIA

5 mes SERVICIO DE NEUROCIRUGIA H. U. VIRGEN DE LA ARRIXACA (1 mes)
5 mes SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS (1 mes)

5 mes SERVICIO DE PSIQUIATRIA. H. REINA SOFfA.(l mes)

Actividades cientificas y de investigacion

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afo el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervisién.
Las altas estardn visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Neurofisiologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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Servicio

Murciano

de Salud J

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Durante el segundo afio de residencia debe iniciarse de forma tutelada en el aprendizaje técnico, analisis e interpretacidn de los diferentes 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.
Al final del segundo afo, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisioldgico y su correlacién

electroclinica.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

ELECTROENCEFALOGRAFIA ADULTOS 6- 9 meses Neurofisiologia Clinica del H. Reina Sofia Dra. Miré
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
HABILIDADES COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD
1. Recuerdo y adquisicién de conocimientos anatomicos y neurofisiolégicos 1. Conocimiento de la instrumentacion especifica de los equipos de 1. Motivacién
aplicados a los estudios del sistema nervioso periférico y musculo. electromiografia y en particular de los que se utilizan de nuestro 2. Dedicacién
2. Conocimientos clinicos y anatomopatoldgicos relacionados especificamente con Servicio. 3. Iniciativa
patologia neuromuscular. 2. Conocimiento de los requerimientos técnicos especificos de los 4. Puntualidad/asistencia
3. Anamnesis y exploracion clinica orientadas para establecer estrategia de diversos estudios de EMG y ENG, tanto de las condiciones de registro, 5. Nivel de responsabilidad
exploraciéon EMG-ENG adecuada a la patologia del paciente. empleo de los electrodos adecuados y colocacién anatémica idénea de 6. Relacién paciente/familia
4. Interpretacién correcta de los hallazgos obtenidos en la exploracion y su correcta los mismos para realizacién correcta de estudios de electromiografia, 7. Comunicacion con otros

correlacion con la clinica.
5. Capacidad para la elaboracién de un informe de la exploracién de acuerdo a las
recomendaciones de las Sociedades Internacionales y nacional de la Especialidad.

6. Pruebas diagndsticas. Analisis y correlacion de hallazgos con la clinica y EMG-ENG.

7. Patologia especifica: Enfermedades de motoneurona.

8. Patologia especifica: Enfermedades de raices y plexos.

9. Patologia especifica: Polineuropatias.

10. Patologia especifica: Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.
11. Patologia especifica: Miopatias.

12. Patologia especifica: Sindromes de hiperactividad muscular.

13. Patologia especifica: Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
14. Patologia especifica: Movimientos anormales.

15. Patologia especifica: Dolor neuropatico.

16. Patologia especifica: Enfermedades del sistema nervioso auténomo.
17. Electromiografia:

neurografia, reflexologia, transmisién neuromuscular y valoracion del
sistema nervioso autonémico.

3. Manejo de filtros.

4. |dentificacién/correccion de artefactos.

profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos
materiales y del tiempo

FORMACION
SANITARIA
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a) Instrumentacidon basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos
de superficie.
b) Actividad de insercion. Actividad de la placa motora.
c) Actividades espontaneas patoldgicas: Fibrilacidn, ondas positivas,
fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas miotdnicas y
descargas neuromiotodnicas.
d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacion temporal y espacial.
e) EMG patoldgico: patrén neuropatico. Patrén miopatico. Patrones mixtos.
f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de andlisis de potencial unidad
motora. Analisis automatico del patrén de interferencia.
g) Electromiografia de fibra Unica: Jitter, densidad de fibras.
h) EMG en nifios.
i) EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Promediacion
retrégrada, etc.
j) EMG de superficie.
k) EMG en tratamiento con toxina botulinica.

18. Electroneurografia:
a) Técnicas de estimulacién. Estimulacidn eléctrica. Estimulacién magnética.
b) Sistemas de registro. Potenciales de acciéon compuestos del nervio y
musculo.
c) Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Respuestas F y
respuestas A. Recuento de unidades motoras. Reflejo T.
d) Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo cavernoso, etc.
e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
f) Técnicas de cuantificacidn de la sensibilidad.
g) Técnicas de evaluacion funcional del sistema auténomo: variacion del
intervalo R-R, respuesta simpatico-cutanea, etc.

19. Transmisién Neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.
b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Observaciones

Las competencias 12 y 16 se desarrollaran en el HUMM. La duracion final vendra determinada por la posibilidad de rotaciones externas.

FORMACION
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Servicio

Murciano

de Salud

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL 2 meses

Neurofisiologia H. U.V. Arrixaca

Dra. Patricia Vazquez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES

1. Anamnesis dirigida a estudio EEG

2. Pruebas diagndsticas. Analisis y correlacion de hallazgos con la clinica y el
EEG.

3. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque del diagnostico
electroclinico.

4. Protocolo de actuacidn frente a crisis convulsivas en la infancia.

5. EEG normal. Variaciones con la edad.

6. Variantes de la normalidad EEG.

7. Anomalias intercriticas: Ondas lentas y anomalias epileptiformes.

8. Anomalias criticas: crisis parciales, crisis parciales con generalizacion
secundaria y crisis generalizadas primarias.

9. Patologia especifica: Epilepsia y sindromes epilépticos en la infancia. Guias y
protocolos de la ILAE y AASN

10. Patologia especifica: Trastornos paroxisticos no epilépticos.

11. Patologia especifica: Encefalopatias (andxicas, metabdlicas, infecciosas y
malformativas)

12. Patologia especifica:
13. Patologia especifica:
14. Patologia especifica:
15. Patologia especifica:
16. Patologia especifica:
17. Patologia especifica: Estados de coma.

18. Patologia especifica: Diagndstico de muerte cerebral.

19. Emisidn de informes de registros EEG poligrafico en pac criticos pediatricos
20. Emisién de informes de registros EEG poligraficos en UCI neonatal.

Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
Trastornos del espectro autista.

Retraso psicomotor.

Traumatismos craneoencefalicos.

Trastornos psiquiatricos.

21. Emision de informes de registros EEG poligrafico en planta de Neonatologia.

22. Emision de informes de registros video.EEG de duracion intermedia con
poligrafia y suefio espontéaneo diurno/nocturno.

COMPETENCIAS TECNICAS

. Colocacion de electrodos de EEG

. Colocacién de electrodos de poligrafia.

. Manejo programa de adquisicién de datos de EEG.

. Manejo del programa de revisidn de datos EEG.

. Montajes EEG (S.I. 10-20)

. Manejo de filtros.

. Identificacion de artefactos.

. Registros EEG poligrafico en pacientes criticos pediatricos.

. Emisién de informes de registros EEG poligraficos en UCI neonatal.
10. Registros EEG poligrafico en planta de Neonatologia.

11. Registros video.EEG de duracién intermedia con poligrafia y suefio
espontaneo diurno/nocturno

OO NOOULLE WN B

ACTITUD

Uk WN -

. Motivacion

. Dedicacién

. Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad
. Relacion paciente/familia
7.

Comunicacion con otros

profesionales/trabajo en equipo

8.

Gestidn de recursos materiales y del

tiempo

FORMACION
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Observaciones

Realizara 3-5 guardias en la seccidn de telemetria de EEG infantil del Servicio de Neurofisiologia del HUVA, y 3-1 en la Unidad de Suefio del HURS

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

POLISOMNOGRAFIA 2 meses (guardias)

Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia

Dr. Lépez Bernabé

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES

1. Anamnesis dirigida a estudio patologia del suefio.

2. Pruebas diagndsticas. Andlisis y correlacion de hallazgos con la
clinica.

3. Diagndstico diferencial. Habilidad en el enfoque del diagndstico
electroclinico.

4. Manejo del paciente con patologia del suefio en consulta y durante
la exploracion.

5. Patologia especifica:

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con insomnio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con sospecha de trastornos respiratorios del
suefio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con titulacion de CPAP.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con alteracién del ritmo circadiano.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con sospecha de parasomnias.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en

pacientes con trastornos del movimiento relacionados con el

suefio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con otros trastornos del suefio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con trastornos médicos y neuroldgicos.

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Colocacién de electrodos de EEG (S.I. 10-20)

2. Colocacion de electrodos de poligrafia.

3. Colocacién de sensores.

4. Manejo programa de adquisicidn de datos PSG

5. Manejo del programa de revisién de datos PSG

6. Montajes EEG

7. Manejo de filtros.

8. Identificacidn de artefactos.

9. Registros polisomnograficos convencionales.

10. Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.

11. Registros poligraficos de vigilia y sueiio de 24 horas.

12. Registros del ritmo circadiano.

13. Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva continua de
via aérea (CPAP)/ con presion positiva binivel de via aérea BIPAP).

14. Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
(disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o

auténomo, etc.).

ACTITUD

1. Motivacién

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad/asistencia

5. Nivel de responsabilidad

6. Relacién paciente/familia
7. Comunicacidn con otros

profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos materiales y
del tiempo

Observaciones

Se desarrollaran simultdneamente con el resto de los rotatorios anuales establecidos.
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Sesiones Neurologia/Neurofisiologia: 1/semanal Sesiones de repaso tedrico de Neurofisiologia: 1/15 dias.
Sesiones generales del Hospital: 1/trimestral Sesiones Neurologia/Neurofisiologia: 1/trimestre.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 (6 si necesidades del Servicio) guardias/mensuales Servicio de Neurofisiologia H. Reina Sofia

5 guardias Servicio de Neurofisiologia H. Virgen de la Arrixaca

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a congresos y reuniones de Neurofisiologia Clinica, asi como otras actividades relacionadas con las neurociencias.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante este aio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Neurofisiologia Clinica y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y autonomia y
disminuyendo su supervisién, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisidn de los Residentes de Neurofisiologia
Clinica.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

| Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Durante este afio el médico residente debe realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacion e interpretacion 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 correlacion

electroclinica.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

ELECTROMIOGRAFIA 7- 10 Meses

Neurofisiologia Clinica H. Universitario Reina Sofia

Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES
1. Recuerdo y adquisicién de conocimientos anatomicos y neurofisioldgicos
aplicados a los estudios del sistema nervioso periférico y musculo.
2. Conocimientos clinicos y anatomopatoldgicos relacionados especificamente con
patologia neuromuscular.
3. Anamnesis y exploracion clinica orientadas para establecer estrategia de
exploraciéon EMG-ENG adecuada a la patologia del paciente.
4. Interpretacion correcta de los hallazgos obtenidos en la exploracién y su correcta
correlacion con la clinica.
5. Capacidad para la elaboracion de un informe de la exploracién de acuerdo a las
recomendaciones de las Sociedades Internacionales y nacional de la Especialidad.
6. Pruebas diagnodsticas. Analisis y correlacion de hallazgos con la clinica y EMG-ENG.
7. 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: Fibrilacidn, ondas positivas,
fasciculacidn, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas miotdnicas y
descargas neuromioténicas.
d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacién temporal y espacial.
e) EMG patoldgico: patrén neuropatico. Patrén miopatico. Patrones mixtos.
f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial unidad
motora. Analisis automatico del patrén de interferencia.

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Conocimiento de la instrumentacion especifica de los equipos de
electromiografia y en particular de los que se utilizan de nuestro
Servicio.

2. Conocimiento de los requerimientos técnicos especificos de los
diversos estudios de EMG y ENG, tanto de las condiciones de registro,
empleo de los electrodos adecuados y colocacién anatémica idénea de
los mismos para realizacion correcta de estudios de electromiografia,
neurografia, reflexologia, transmisién neuromuscular y valoracion del
sistema nervioso autondémico.

3. Manejo de filtros.

4. |dentificacién/correccion de artefactos.

ACTITUD

1. Motivacién

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad/asistencia

5. Nivel de responsabilidad

6. Relacidn paciente/familia
7. Comunicacion con otros

profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos
materiales y del tiempo
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g) Electromiografia de fibra Unica: Jitter, densidad de fibras.
h) EMG en nifios.
i) EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Promediacion
retrégrada, etc.
j) EMG de superficie.
k) EMG en tratamiento con toxina botulinica.

8. Electroneurografia:
a) Técnicas de estimulacion. Estimulacién 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. Reflejo T.
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.

9. Transmisién Neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.
b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Observaciones

Las competencias 7.i, 8.g y 9 se desarrollaran en el HUMM. La duracion final vendra determinada por la posibilidad de rotaciones externas.

FORMACION
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

ELECTROMIOGRAFIA TARDES — CONSULTA RESIDENTE 1 mes (guardias) Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia/Morales Meseguer* Dra. Miré
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
HABILIDADES COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD
1. Desarrollo de autonomia en la anamnesis y exploracién clinica orientadas para 1. Conocimiento de la instrumentacidn especifica de los equipos de 1. Motivacidn
establecer estrategia de exploracion EMG-ENG adecuada a la patologia del paciente.  electromiografia y en particular de los que se utilizan de nuestro 2. Dedicacién
2. Desarrollo de autonomia en la interpretacidn correcta de los hallazgos obtenidos Servicio. 3. Iniciativa
en la exploracidn y su correcta correlacion con la clinica. 2. Conocimiento de los requerimientos técnicos especificos de los 4. Puntualidad/asistencia
5. Desarrollo de autonomia en el andlisis y correlacion de hallazgos con la clinica y diversos estudios de EMG y ENG, tanto de las condiciones de registro, 5. Nivel de responsabilidad
EMG-ENG. empleo de los electrodos adecuados y colocacién anatémica iddnea de 6. Relacién paciente/familia
7. Patologia especifica: Enfermedades de motoneurona. los mismos para realizacién correcta de estudios de electromiografia, 7. Comunicacion con otros

8. Patologia especifica: Enfermedades de raices y plexos.
9. Patologia especifica: Polineuropatias.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Patologia especifica:
Patologia especifica:
Patologia especifica:
Patologia especifica:
Patologia especifica:
Patologia especifica:
Patologia especifica:

Miopatias.
Sindromes de hiperactividad muscular.

Movimientos anormales.
Dolor neuropatico.
Enfermedades del sistema nervioso autonomo

Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsindpticos.

neurografia, reflexologia, transmisién neuromuscular y valoracion del
sistema nervioso autondmico.

3. Manejo de filtros.

4. |dentificacién/correccion de artefactos.

profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos
materiales y del tiempo

Observaciones

Se desarrollaran simultdneamente con el resto de los rotatorios anuales establecidos.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
POLISOMNOGRAFIA 2 meses (guardias) Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia Dr. Lopez Bernabé
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
HABILIDADES COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD
1. Anamnesis dirigida a estudio patologia del suefio. 1. Colocacién de electrodos de EEG (S.I. 10-20) 1. Motivacién
2. Pruebas diagndsticas. Andlisis y correlacidn de hallazgos con la 2. Colocacion de electrodos de poligrafia. 2. Dedicacién
clinica. 3. Colocacién de sensores. 3. Iniciativa
3. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque del diagnostico 4. Manejo programa de adquisicién de datos PSG 4. Puntualidad/asistencia
electroclinico. 5. Manejo del programa de revision de datos PSG 5. Nivel de responsabilidad
4. Manejo del paciente con patologia del suefio en consulta y durante 6. Montajes EEG 6. Relacidn paciente/familia
la exploracién. 7. Manejo de filtros. 7. Comunicacion con otros
5. Patologia especifica: 8. Identificacidn de artefactos. profesionales/trabajo en equipo
- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en 9. Registros polisomnograficos convencionales. 8. Gestion de recursos materiales y
pacientes con insomnio. 10. Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio. del tiempo
- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en 11. Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.
pacientes con sospecha de trastornos respiratorios del 12. Registros del ritmo circadiano.
suefio. 13. Registros polisomnograficos con titulacion de la presién positiva continua de
- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en via aérea (CPAP)/ con presion positiva binivel de via aérea BIPAP).
pacientes con titulacion de CPAP. 14. Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en (disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o
pacientes con alteracién del ritmo circadiano. auténomo, etc.).

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con sospecha de parasomnias.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con trastornos del movimiento relacionados con el
suefio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con otros trastornos del suefio.

- Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con trastornos médicos y neurolégicos.

Observaciones

Se desarrollaran simultdneamente con el resto de los rotatorios anuales establecidos.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ELECTROMIOGRAFIA INFANTIL 1 meses Neurofisiologia Clinica del HUVA Dra. Maeztu
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES: ACTITUD

1.- Anamnesis y exploracion clinica orientada a problemas neuromusculares en edad pediatrica. . Motivacién

2.- Correcta interpretacion de los hallazgos EMG/ENG en relacion con la edad. . Dedicacién

3. Profundizar en la patologia neuromuscular propia de la infancia. . Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relacion paciente/familia

. Comunicacién con otros profesionales/trabajo en equipo
. Gestion de recursos materiales y del tiempo

0ONO UL WN B

Observaciones

Se desarrollaran simultdneamente con el resto de los rotatorios anuales establecidos.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Por determinar Por determinar.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Sesiones Neurologia/Neurofisiologia: 1/ semana Sesiones de repaso tedrico de Neurofisiologia: 1/mensual
Sesiones generales del Hospital: 1/mes Sesiones Neurologia/Neurofisiologia: 1/trimestre.

FORMACION
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E Region de Murcia ( J AREA DE‘ SFALURYU Murciano
Consejeria de Salud VIR ESTE de Salud |

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

Seguin necesidades del Servicio rotante Servicio de Neurofisiologia Clinica del H. rotante

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a congresos y reuniones de Neurofisiologia Clinica, asi como otras actividades relacionadas con las neurociencias.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Neurofisiologia Clinica gradualmente ird aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afo tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervisién media tal y como aparece
reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de de la Neurofisiologia Clinica.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

FORMACION
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Murciano

de Salud |

CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Durante el cuarto afio la formacidn especifica se centrara en potenciales evocados, electroencefalografia (2.2 periodo) y otras técnicas neurofisioldgicas.

Al final del afo, 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 correlacion

electroclinica.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

POTENCIALES EVOCADOS 6 meses Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia Dra. Miré
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
HABILIDADES COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD
1. Anamnesis dirigida a estudio PE 1. Manejo del programa informatico para la realizacién de PE 1. Motivacidn
2. Pruebas diagndsticas. Andlisis y correlacion de hallazgos con la 2. Test diagnodsticos basados en los Potenciales Evocados y su utilidad. 2. Dedicacién
clinicay PE. 3. Parametros de estimulo, registro y procesamiento técnico de la 3. Iniciativa
3. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque del diagnostico informacion. Capacidad de programar equipos. 4. Puntualidad/asistencia
electroclinico. 3. Colocacidn de electrodos para cada una de las pruebas. 5. Nivel de responsabilidad
4. Bases anatdémicas y fisioldgicas de los potenciales evocados. 6. Relacién paciente/familia
Generadores. 7. Comunicacién con otros

5. Principios basicos vinculados a la estimulacion, registro y
procesamiento técnico de la informacidn.

6. Técnicas de registro y estimulacion.

7. Montajes.

8. Medidas de latencias y amplitudes.

9. Valores de normalidad.

10. Potenciales evocados visuales (PEV) y electrorretinograma:
a) Técnicas de estimulacion y registro.

b) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.

c) Correlaciones electro-clinicas de los PEV.

d). Electrorretinograma y sus aplicaciones diagndsticas y
terapéuticas.

e). Electro-oculograma y sus aplicaciones diagndsticas y terapéuticas.

11. Potenciales evocados auditivos (PEA):

profesionales/trabajo en equipo

8.

Gestion de recursos materiales y del

tiempo

@, FORMACION
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Servicio

Murciano

de Salud J

a) Técnicas de estimulacién y de registro.
b) Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia.
c) Audiometria objetiva: curvas de intensidad/latencia.
12. Potenciales Evocados somestésicos (PES)
a) Técnicas de estimulacién y registro.
b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales
y corticales.
c) Correlaciones clinicas.
13. Estimulacion magnética transcraneal:
a) Aplicaciones diagnosticas.
b) Aplicaciones terapeduticas.
Observaciones

Las competencias 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 y 9 se desarrollaran en el HUMM.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

MONITORIZACION INTRAOPERATORIA NEUROFISIOLOGICA | 5-2 meses

Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia

Por determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES
Monitorizaciones intraquirurgicas:

1. Cirugia de escoliosis del adolescente. Protocolos de monitorizacidn.
Cirugia de escoliosis del adulto. Protocolos de monitorizacidn.
Cirugia de columna. Protocolos de monitorizacién.
Cirugia tiroidea. Protocolos de monitorizacion.
Efectos de los anestésicos en la monitorizacion
Otros aspectos perioperatorios que pueden modificar las condiciones de la
monitorizacion, asi como los efectos indeseables de esta y sus
contraindicaciones.

ouneEwWN

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Test diagndsticos en Monitorizacién Neurofisioldgica
intraoperatoria.

2. Protocolos mas utilizados para cada tipo de cirugia a
monitorizar

3. Parametros de estimulo, registro y procesamiento
técnico de la informacién. Capacidad de programar
equipos.

6. Colocacidn de electrodos para cada una de las pruebas.

ACTITUD

Uk, WN B

. Motivacion

. Dedicacién

. Iniciativa

. Puntualidad/asistencia

. Nivel de responsabilidad
. Relacion paciente/familia
7.

Comunicacién con otros

profesionales/trabajo en equipo

8.

Gestidn de recursos materiales y del

tiempo

Observaciones

Las competencias 1 se desarrollardn en el HUMM. La duracion final vendra determinada por la posibilidad de rotaciones externas.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ELECTROMIOGRAFIA TARDES — CONSULTA RESIDENTE 1 mes (guardias) Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia/Morales Meseguer* Dra. Miré
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
HABILIDADES COMPETENCIAS TECNICAS ACTITUD
1. Desarrollo de autonomia en la anamnesis y exploracién clinica orientadas para 1. Conocimiento de la instrumentacidon especifica de los equipos de 1. Motivacidn
establecer estrategia de exploracion EMG-ENG adecuada a la patologia del paciente.  electromiografia y en particular de los que se utilizan de nuestro 2. Dedicacién
2. Desarrollo de autonomia en la interpretacion correcta de los hallazgos obtenidos Servicio. 3. Iniciativa
5. Desarrollo de autonomia en el andlisis/correlacién de hallazgos con la clinica y 2. Conocimiento de los requerimientos técnicos especificos de los 4. Puntualidad/asistencia
EMG-ENG. diversos estudios de EMG y ENG, tanto de las condiciones de registro, 5. Nivel de responsabilidad
7. Patologia especifica: Enfermedades de motoneurona. empleo de los electrodos adecuados y colocacién anatémica iddnea de 6. Relacién paciente/familia
8. Patologia especifica: Enfermedades de raices y plexos. los mismos para realizacién correcta de estudios de electromiografia, 7. Comunicacion con otros
9. Patologia especifica: Polineuropatias. neurografia, reflexologia, transmisién neuromuscular y valoracion del profesionales/trabajo en equipo
10. Patologia especifica: Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento. sistema nervioso autonémico. 8. Gestion de recursos
11. Patologia especifica: Miopatias. 3. Manejo de filtros. materiales y del tiempo
12. Patologia especifica: Sindromes de hiperactividad muscular. 4. ldentificacion/correccion de artefactos.

13. Patologia especifica: Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
14. Patologia especifica: Movimientos anormales.

15. Patologia especifica: Dolor neuropatico.

16. Patologia especifica: Enfermedades del sistema nervioso auténomo.

Observaciones

Se desarrollaran simultdneamente con el resto de los rotatorios anuales establecidos.
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Servicio

Murciano

de Salud J

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

POLISOMNOGRAFIA

1 meses (guardias)

Neurofisiologia Clinica H. Reina Sofia

Dr. Lopez Bernabé

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES
1. Anamnesis dirigida a estudio patologia del suefio.
2. Pruebas diagndsticas. Andlisis y correlacidn de hallazgos con la

clinica.

3. Diagnéstico diferencial. Habilidad en el enfoque del diagnostico
electroclinico.

4. Manejo del paciente con patologia del suefio en consulta y durante

la exploracion.
5. Patologia especifica:

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con insomnio.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con sospecha de trastornos respiratorios del
suefio.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con titulacion de CPAP.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con alteracién del ritmo circadiano.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con sospecha de parasomnias.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en

pacientes con trastornos del movimiento relacionados con el

suefio.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnogréficos en
pacientes con otros trastornos del suefio.

Realizar, analizar e informar estudios polisomnograficos en
pacientes con trastornos médicos y neurolégicos.

COMPETENCIAS TECNICAS

OO NOOULLE WN B

. Colocacion de electrodos de EEG (S.I. 10-20)

. Colocacion de electrodos de poligrafia.

. Colocacidn de sensores.

. Manejo programa de adquisicién de datos PSG
. Manejo del programa de revision de datos PSG
. Montajes EEG

. Manejo de filtros.

. Identificacion de artefactos.

. Registros polisomnograficos convencionales.
10. Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.

11. Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.
12. Registros del ritmo circadiano.

13. Registros polisomnograficos con titulacion de la presién positiva continua de
via aérea (CPAP)/ con presion positiva binivel de via aérea BIPAP).

14. Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
(disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o

auténomo, etc.).

ACTITUD

1. Motivacién

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad/asistencia

5. Nivel de responsabilidad

6. Relacién paciente/familia
7. Comunicacidn con otros

profesionales/trabajo en equipo
8. Gestion de recursos materiales y
del tiempo
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Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

MONITORIZACION QUIRURGICA NEUROFISIOLOGICA 2 meses

H. Bellvitge

Dra. Conejero

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES
Monitorizaciones intraquirurgicas:
a) Cirugia intracraneal. Protocolos de monitorizacién.
b) Cirugia medular. Protocolos de monitorizacion.
c) Cirugia de estimulacién taldmica profunda. Protocolos de monitorizacién.
d) Cirugia de plexo y nervio periférico. Protocolos de monitorizacion.
e) Efectos de los anestésicos en la monitorizacién
f) Otros aspectos perioperatorios que pueden modificar las condiciones de la
monitorizacion, asi como los efectos indeseables de esta y sus contraindicaciones.

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Test diagndsticos en Monitorizacién Neurofisioldgica
intraoperatoria.

2. Protocolos mas utilizados para cada tipo de cirugia a
monitorizar

3. Parametros de estimulo, registro y procesamiento técnico
de la informacién. Capacidad de programar equipos.

6. Colocacion de electrodos para cada una de las pruebas.

ACTITUD

1. Motivacidn

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad/asistencia

5. Nivel de responsabilidad

6. Relacién paciente/familia
7. Comunicacion con otros

profesionales/trabajo en equipo

8.

Gestidn de materiales y del tiempo

Observaciones

Se realizaran guardias segun las necesidades y posibilidades del Hospital en el que se realice la formacion

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

MONITORIZACION QUIRURGICA NEUROFISIOLOGICA 2 meses

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Dr. Palomeque

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

HABILIDADES
Monitorizaciones intraquirurgicas:
a) Cirugia intracraneal. Protocolos de monitorizacion.
b) Cirugia medular. Protocolos de monitorizacion.
c) Cirugia de estimulacion taldmica profunda. Protocolos de monitorizacién.
d) Cirugia de plexo y nervio periférico. Protocolos de monitorizacién.
e) Efectos de los anestésicos en la monitorizacién
f) Otros aspectos perioperatorios que pueden modificar las condiciones de la
monitorizacidn, asi como los efectos indeseables de esta y sus contraindicaciones.

COMPETENCIAS TECNICAS

1. Test diagndsticos en Monitorizacidn Neurofisioldgica
intraoperatoria.

2. Protocolos mas utilizados para cada tipo de cirugia a
monitorizar

3. Parametros de estimulo, registro y procesamiento técnico
de la informacién. Capacidad de programar equipos.

6. Colocacion de electrodos para cada una de las pruebas.

ACTITUD

1. Motivacién

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad/asistencia

5. Nivel de responsabilidad

6. Relacién paciente/familia
7. Comunicacion con otros

profesionales/trabajo en equipo

8.

Gestion de materiales y del tiempo

Observaciones

Se realizaran guardias segun las necesidades y posibilidades del Hospital en el que se realice la formacién

@, FORMACION
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

39




E Region de Murcia ( ) AREA DE‘ SFALUP\VU
Consejeria de Salud URCIAESTE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Servicio

Murciano

de Salud |

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero

Lugar

Segun necesidades del Servicio rotante

Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitario Ramdn y Cajal

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a congresos y reuniones de Neurofisiologia Clinica, asi como otras actividades relacionadas con las neurociencias.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una disminucién de la supervision, que
sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy especificas (P.e en el
diagnéstico de muerte encefélica). La mayoria de actividades las realizard con una autonomia propia de un especialista Neurofisiologia clinica tal y como aparece reflejado en el Protocolo de

Supervisidn de los Residentes de Neurofisiologia Clinica.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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ANEXO 1: cCriterios de evaluacién que se tendran en cuenta para el apartado C del informe anual del tutor

Residente de primer afio

3 PUNTOS: evaluacidn del rotatorio NRL

2 PUNTO: evaluacién del rotatorio PED

1 PUNTO: evaluacion del rotatorio PSQ/ NCX
1 PUNTO: evaluacién del rotatorio UCI

2 PUNTO: Comunicacién/poster Congreso Nacional (neurofisiologia,
Amine, SEME)

1 PUNTO: Comunicacion/poster Congreso Regional (neurologia, pediatria,
MFyC...)

+1 PUNTO EXTRA: Publicacién o premio
+0.5 PUNTO EXTRA: Curso

Segundo afio de residencia
4 PUNTOS: examen final (4 preguntas/1pto 6 8 preguntas/0.5ptos)
3 PUNTOS: evaluacidn del rotatorio en el servicio
- Habilidades practicas: 1 punto
- Actitud (puntualidad, trabajo en equipo, disposicion,
compromiso) : 1 punto
- Eficiencia: 1 punto
0.5 PUNTO: evaluacion rotatorio externo voluntario
0.5 PUNTO: sesion mensual tedrica/sesion NRL- NFC
1 PUNTO: Comunicacion/poster Congreso Nacional (neurofisiologia,
Amine, SEME)
1 PUNTO: Comunicacién/poster Congreso Regional
+1 PUNTO EXTRA: Publicacién o premio

@, FORMACION
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Tercer afio de residencia
4 PUNTOS: examen final (4 preguntas/1pto 6 8 preguntas/0.5ptos)
3 PUNTOS: evaluacidn del rotatorio en el servicio
- Habilidades practicas: 1 punto
- Actitud (puntualidad, trabajo en equipo, disposicion,
compromiso) : 1 punto
- Eficiencia: 1 punto
0.5 PUNTO: evaluacion rotatorio externo voluntario
0.5 PUNTO: sesidon mensual tedrica/sesion NRL- NFC
1 PUNTO: Comunicacién/poster Congreso Nacional (neurofisiologia,
Amine, SEME)
1 PUNTO: Comunicacidn/poster Congreso Regional
+1 PUNTO EXTRA: Publicacién o premio

Cuarto afo de residencia

3PUNTOS: examen final (4 preguntas/1pto 6 8 preguntas/0.5ptos)

3 PUNTOS: evaluacion del rotatorio en el servicio (habilidades
practicas: 1 punto; actitud (puntualidad, trabajo en equipo,
disposicion, compromiso) : 1 punto; y eficiencia: 1 punto)

0.5 PUNTO: evaluacion rotatorio externo voluntario

0.5 PUNTO: sesién mensual tedrica/sesién NRL- NFC

1 PUNTO: Comunicacién/poster Congreso Nacional (neurofisiologia,
Amine, SEME)

1 PUNTO: Comunicacion/poster Congreso Regional

+1 PUNTO EXTRA: Publicacién o premio
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