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INTRODUCCION

El Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia es la realidad actual
de una institucion hospitalaria centenaria siempre comprometida con la
asistencia, con la docencia y la investigacion.

En 1999 ante la situacion precaria que sufre el edificio se produce el total

derribo del Hospital y se planifica un nuevo complejo hospitalario para la Murcia
del siglo XXI que afiance y eleve la calidad en su asistencia sanitaria.

En enero de 2005 es inaugurado por su Majestad la Reina Dofa Sofia el
Hospital General Universitario que lleva su nombre.

En su nueva etapa, el hospital tiene acreditacion docente desde el afio 2006.

Actualmente cuenta con 16 especialidades acreditadas.

Ademas es dispositivo hospitalario de referencia para las Unidades Docentes
de:

e Medicina Familiar y Comunitaria de Murcia.
e Medicina Preventiva y Salud Publica.
e Salud Mental.
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1.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE NEUROFISOLOGIA CLINICA

1.1 INTRODUCCION

La neurofisiologia clinica es 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 polisomnografia, de
potenciales evocados, y de magnetoencefalografia, con fines diagndsticos,

prondsticos y terapéuticos.

Por tanto comprende el estudio, la valoracién y modificacion 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 accién de la neurofisiologia clinica, sin perjuicio de las
competencias de otras especialidades, abarca todas las patologias del sistema

nervioso central y periférico.

1.2 CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

La estructura de la unidad docente contempla:
1 Unidad de Video-Electroencefalografia: 25,08 m?.
1 Unidad de Electromiografia: 25,50 m?.
1 Unidad de Potenciales Evocados: 34,13 m*
2 habitaciones en la Unidad de Video-Polisomnografia con bafo
individual: 13,90 m? c/u.
Area central de control en la unidad de suefio: 10,70 m?.
3 Consultas médicas: 25 m? c/u.
1 Sala Multiusos: 25,50 m?
1 Sala de espera de pacientes: 34,70 m?
1 Area de secretaria: 16,70 m?.
1 Aseo masculino, 1 aseo femenino y 1 aseo para discapacitados: 3,27,
3,22y 6,10 m%

1 Zona de limpio y 1 zona de sucio: 15,93 m?
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1.3 CARACTERISTICAS  ASISTENCIALES, DOCENTES Y DE
INVESTIGACION

1.3.1 CARACTERISTICAS ASISTENCIALES

La funcion fundamental del Servicio de Neurofisiologia Clinica es colaborar en
la elaboracién del diagndstico y el prondstico de los procesos patoldgicos que
afectan al sistema nervioso central y periférico mediante la aplicacion de las
técnicas diagnosticas propias de la neurofisiologia.

El objetivo fundamental 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 diagndsticos, vias clinicas y procedimientos

normalizados de trabajo.

Para conseguir dicho objetivo se dispone de medios materiales y técnicos de
ultima generacién, personal facultativo en continuo proceso de formacion y
actualizacion, personal de enfermeria cualificado y adiestrado para realizar las
distintas técnicas neurofisiolégicas 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 vy

programas sanitarios sefiala como autorizados.

Procedencia de los pacientes que son atendidos en la Seccion de

Neurofisiologia Clinica

Los pacientes enviados para un estudio neurofisiolégico proceden de diferentes
Servicios y Unidades Clinicas:

= Neurologia
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Traumatologia
Medicina Interna
Reumatologia
Rehabilitacion
Endocrinologia
Psiquiatria
Otorrinolaringologia
Oftalmologia.

UCl.

Pediatria

Urologia

Digestivo y
Medicina de Familia

Los Centros Asistenciales de procedencia de los pacientes son los

siguientes:

Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS): CCEE vy
hospitalizacion.

Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer: CCEE
Hospital Fundacion de Cieza: CCEE.

Hospital Psiquiatrico Roman Alberca: CCEE y hospitalizacion.
Hospital Los Arcos (San Javier): CCEE (sdlo nifios).

Centro de Salud Mental Infante Juan Manuel Murcia.

Centro de Salud Mental de Cieza.

Centro de Especialidades Médicas del Carmen. Murcia.

Centro de Especialidades Médicas Dr. Quesada. Murcia.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca: CCEE

Centros de Salud del area de influencia del HGURS.

También se atienden ocasionalmente pacientes procedentes de los Hospitales

Comarcales de Yecla y de Caravaca de la Cruz para la realizacion de

exploraciones que solo se hacen en el HGURS.
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Ocasionalmente, se atiende a pacientes de companias privadas para

tratamiento de toxina botulinica. En este caso, el Hospital gestiona el cobro de

la prestacion.

CARTERA DE SERVICIOS:

A) En la Unidad de Video-Electroencefalografia se realizan las siguientes

exploraciones:

Video-Electroencefalograma estandar con activaciones.
Cartografia.

Electroencefalograma portatil en UCI.

Diagndstico de muerte cerebral.

Holter EEG.

B) En la Unidad de Video-Polisomnografia

Polisomnografia nocturna y diurna completa vigilada.
Test de las latencias multiples del suefio.

Monitorizacion Video-EEG de larga duracién para epilepsia.

C) En la Unidad de Electromiografia se realizan las siguientes exploraciones:

Electromiografia cualitativa y cuantitativa.

Electromiografia de esfinteres.

Electroneurografia sensitiva, motora y mixta.

Reflexologia: reflejo Hy M, latencia F y reflejo bulbo-cavernoso.
Estimulacién repetitiva a bajas y altas frecuencias, basal y con
isquemia.

Estudio de Fibra Unica: Jitter -estimulacién axonal y activacion
voluntaria- y Densidad de Fibras.

Estimulacién magnética transcraneal.

Estimulacién pedicular/tornillo/raiz 'y EMG de Barrido libre (en
quiréfano)

Inyeccién de Toxina Botulinica con control electromiografico.
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D) En la Unidad de Potenciales Evocados se realizan las siguientes
exploraciones:

» Monitorizacion neurofisiolégica de la médula espinal en cirugia de
columna mediante potenciales evocados motores tras Estimulacion
eléctrica transcraneal (Digitimer) y somatosensoriales espinales,
epidurales y corticales.

= Potenciales Evocados auditivos de Tronco Cerebral. Tiempo de
Conduccién Central.

= Audiometria Objetiva por potenciales evocados de tronco cerebral.
Curva de latencia-intensidad en nifios y adultos.

» Potenciales Evocados Acusticos de media y larga latencia.

» Potenciales Evocados Auditivos de 40 HZ.

» Potenciales Evocados Somatosensoriales periféricos, espinales y
corticales, con referencia craneal y extracraneal.

» Potenciales Evocados Visuales con Flash y Pattern.

= Electrorretinografia escotépica, fotopica y Flicker; y Electrooculografia,
con lampara de Ganzfeld.

1.3.2 CARACTERISTICAS DOCENTES

El Servicio de Neurofisiologia Clinica desarrolla su plan docente siguiendo el
programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad, ratificado por
el consejo Nacional de Especialidades Sanitarias en ciencias de la salud, y
acogiéndose al Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se

desarrollan determinados aspectos del programa de formacion especializada.

La unidad docente de neurofisiologia clinica ha sido acreditada en septiembre

de 2009 para la formacion especializada de un especialista por afio.

El plan docente del residente seguira el programa oficial de la especialidad de
Neurofisiologia clinica (orden SCO/2617/2008) y se adaptara dentro del plan

general docente de la unidad a través de una entrevista inicial del tutor, segun
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el nivel de conocimientos y experiencias previas, asi como expectativas e

intereses formativos especificos del residente.

La actividad docente sera llevada a cabo por los facultativos del Servicio de
Neurofisiologia y supervisada por el tutor, quien elaborara un plan especifico

para cada periodo formativo y realizara la evaluacién formativa del residente.

Otras actividades docentes:

Sesiones clinicas, monograficas y bibliograficas.

El Servicio de Neurofisiologia y Neurologia realizan sesiones semanales
conjuntas. Las sesiones clinicas son de presentacion de temas monograficos,

casos clinicos y bibliograficos, invitando en ocasiones a ponentes externos.

Cada 15 dias el Servicio de Neurofisiologia realiza sesiones sobre temas

propios de neurofisiologia.

También el Servicio es invitado a participar como ponente en las sesiones

generales organizadas por Medicina Interna.

Actividades de formacion continuada

Los facultativos del Servicio acuden regularmente a cursos de actualizacion y
formacién continuada: Asistencia a las Reuniones Cientificas de la Sociedad
Espanola de NFC (SENFC) y de la Sociedad Valenciano-Murciana de NFC;
asistencia a reuniones y congresos internacionales de la especialidad y
participacion en cursos nacionales e internacionales. También los facultativos
del Servicio participan activamente en Grupos de Trabajo de la SENFC y en
cursos de Formacion Continuada para médicos organizados por el Colegio de

Médicos de Murcia y la Facultad de Medicina de Murcia.
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1.3.3 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

El Servicio lleva a cabo estudios de investigacion, propios o conjuntamente con

otros servicios.

En la actualidad el Servicio esta participando en los siguientes estudios:

- Ensayo clinico fase | de seguridad TC-RP sobre la utilidad de las
células madre en el tratamiento de la retinosis pigmentaria. Promotor
del estudio Servicio Murciano de Salud. En dicho estudio participan
los servicios de oftalmologia del H.C.U.V. Arrixaca y el Servicio de
Neurofisiologia (electrofisiologia de la vision) del H. G. U. Reina
Sofia.

- Tesis doctoral del Dr. R. Lopez Bernabé sobre Anorexia y Suefio.
Descricipciéon del patron de suefio previo al inicio del tratamiento en

pacientes con reciente diagndstico de anorexia nerviosa.

El residente participara activamente en estas actividades cientificas, asi como

en las reuniones cientificas de la especialidad.

1.4 CARACTERISTICAS DE ORGANIZACION

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital General Universitario Reina
Sofia y el del H. General 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 (VI y VI,

respectivamente).

Los facultativos D. Francisco Biec Aleman y D. José Pascual Cuadrado Arronis,
pertenecientes ambos al HGURS, se alternan en el trabajo con D. Roberto
Lopez Bernabé y Dna. Julia Moreno Candel, pertenecientes al H. Morales

Meseguer.

10
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Ademas, aquellas pruebas que por distintos motivos no se pueden realizar en
el H. Morales Meseguer son enviadas al Servicio de Neurofisiologia del
HGURS, evitando asi su externalizacion a otros centros privados.

El Servicio dispone de normas internas de organizacion que han pasado por la
Comisién de Direccién y tienen el visto bueno de la Direccién Médica del Area
de Salud.

La actividad se desarrolla en cuatro unidades:
A. Unidad de video-electroencefalografia.
B. Unidad de electromiografia.
C. Unidad de potenciales evocados.
D

. Unidad de video-polisomnografia// Unidad de estudios de suefio.

A- Unidad de Video- Electroencefalografia

El trabajo de colocacion de los electrodos y obtencion del registro V-EEG es

realizado por la enfermera.

El médico supervisa el estudio y emite el informe médico.
En esta unidad se dispone también de un sistema de Holter-EEG y EEG
inaldambrico que permite realizar registros de larga duracién mientras el

paciente realiza sus actividades cotidianas

B.- Unidad de Electromiografia

El médico realiza la prueba personalmente, ya que estos estudios requieren la
toma de decisiones sobre la marcha a tenor de los hallazgos que se van

obteniendo. Una auxiliar ayuda al médico en la consulta.

En esta unidad se realiza también Inyeccion de Toxina Botulinica con control
EMG vy los Estudios de Estimulacion Magnética para el estudio de la via

piramidal.

11
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C.- Unidad de Potenciales Evocados

El trabajo de colocacion de los electrodos y la obtencion de las curvas es

realizado por enfermeria.

El médico supervisa el estudio y emite el correspondiente informe médico.

D.- Unidad de Video-Polisomnografia / Unidad de Estudios del Suefio.
Con anterioridad a la realizacion del estudio de suefio se cita a los pacientes en
la Consulta Médica de Sueio donde se les realiza una historia detallada de

sus problemas de suenio.

El trabajo de colocacion de los electrodos y obtencion del registro V-EEG es

realizado por el personal de enfermeria.

El médico supervisa el estudio y emite el informe médico.

1.5 RECURSOS MATERIALES

A.-Unidad de Video- Electroencefalografia
e Aparato digital Video-EEG de 64 canales.
e Aparato Portatil digital de Video-EEG de 64 canales, para registros

en UCl y a pie de cama.

B.-Unidad del Sueiio / Registros de Video-Polisomnografia.
e Dos Polisomnografos 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.
e Aparato de registro EEG inalambrico.

e Aparato de registro Holter.

Todos los sistemas de video estan sincronizados con la actividad bioeléctrica

cerebral y con el resto de parametros biolégicos no cerebrales registrados.

12
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C.-Unidad de Electromiografia
e Aparato SYNERGY de cinco canales con programa para EMEG, PE

Transportable. Aparato de Estimulacion Magnética Magstim.

D.- Unidad de Potenciales Evocados
e Aparato SINERGY de Viasys, de diez canales con programa para EMG,

PE y monitorizacion intraoperatoria. Transportable.
e Lampara de Ganzfeld.
e Digitimer para la estimulacion 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.

1.6 RECURSOS HUMANOS

Facultativos: 3 pertenecientes al H. G. U. Reina Sofia.
2 pertenecientes al H. G. U. Morales Meseguer.

Enfermeria: 4
Auxiliar: 2
Administrativa: 1

1.7 RECURSOS DIDACTICOS

1.7.1. Recursos de informacion y medios disponibles en el centro para
todas la Unidades Docentes.

e Biblioteca del Hospital

La Biblioteca del hospital se encuentra situada en el edificio 1, planta primera y

presta sus servicios en horario de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.

o Recursos fisicos: dispone de un total de 40 puestos de lectura y

consulta, asi como 3 boxes de teledocumentacion.

13
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o Recursos bibliograficos: dispone un total de 3.040 libros y monografias
sobre las diversas especialidades que ofrece el centro. No hay
suscripcién a revistas médicas en papel, ya que estan disponibles on-
line a texto completo para todos los hospitales de la Region de Murcia,
a través de la Biblioteca Virtual del Portal Sanitario “MurciaSalud” de la

Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia.

o Recursos materiales: dispone de servicio de reprografia, escaner,

impresoras laser, fax y ordenadores.
Los servicios que ofrece la biblioteca a los usuarios son los siguientes:
- Servicio de referencia y atencion al usuario.
- Servicio de lectura y consulta en sala.
- Servicio de busquedas bibliograficas y revisiones sistematicas.
- Servicio de obtencion del documento.
- Servicio de teledocumentacion.
- Servicio de préstamo.
- Servicio de formacién al usuario.
- Servicio de difusion selectiva de la informacion.

- Servicio de reprografia.

e Area de Docencia e Investigacion del Hospital

Esta area que se encuentra ubicada en el edificio1, planta O del Hospital, se
completa a su vez con la existencia de un salén de actos y otras salas de uso

comun tal como se especifican a continuacion:

Ubicacion Local Capacidad | Equipamiento

Planta 0 - | Aula informatica 16 16 ordenadores para alumnos; 1

Docencia ordenador para profesor; Pantalla de
proyeccion; Proyector-canon;
conexion a red; Pizarra.

14
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Aula N° 1 56 Pantalla de proyeccién; Proyector-
cafon; conexibn a red; Pizarra;

Equipo informatico.

Aula N° 2 24 Pantalla de proyeccién; Proyector-

cafnon; Pizarra.

Aula N° 3 24 Pantalla de proyeccién; Proyector-

cafnon; Pizarra.

Aula N° 4 35 Pantalla de proyeccién; Proyector-
cafon; conexibn a red; Pizarra;

Equipo informatico.

Planta —1 Salén de Actos 239 Pantalla de proyeccién; Proyector-

canodn; Pizarra; Megafonia.

Planta 2 Sala Gerencia 15 Conexion a red.

El Hospital dispone también de un equipamiento informatico portatil (proyector-
canon, ordenador; pantalla de proyeccion, etc.), para su utilizacién en cualquier

aula de formacion y docencia que se requiera.

e Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de Murcia

“MurciaSalud”

El Centro Tecnoldgico de Informacion y Documentacion Sanitaria dependiente
de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, es el encargado del disefio, gestidon y coordinacion del
Sistema de Informacién Sanitaria en Internet e Intranet, a través del Portal

Sanitario de la Region de Murcia.

Este Portal esta destinado a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y
a ofrecer informacion a los distintos profesionales sanitarios en el ambito
asistencial, incluyendo la valoracion critica de las evidencias cientificas; asi
como la recopilacién y divulgacion, a través de las nuevas tecnologias, de

informacion sanitaria y datos de interés general para los ciudadanos y

15
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usuarios, tales como servicios sanitarios, salud publica, atencién al ciudadano,
en coordinacion con las unidades correspondientes de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social y el del Servicio Murciano de Salud (SMS).

El Portal Sanitario de la Regiéon de Murcia incorpora entre sus diversas areas,
el acceso a una Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social y del SMS, y se presenta como un
sistema integral de almacenamiento, produccién vy transferencia del

conocimiento cientifico.

La Biblioteca Virtual esta organizada en torno a diversas areas segun el tipo de

informacion a buscar, consultar y recuperar.
- Buscar revistas electronicas a texto completo

Desde esta area se puede acceder a un catalogo de revistas electronicas a
texto completo suscritas y libres en Internet, compuesto por 7760 titulos. Se
pueden consultar estas revistas electronicas segun listado alfabético y

tematico.
- Buscar articulos en Pubmed

Desde esta area se puede realizar una busqueda sobre un tema de interés. A
las referencias obtenidas de dicha busqueda se puede acceder a texto

completo o sino tramitar su solicitud desde la Biblioteca Virtual.
- Recursos para la practica clinica basada en la evidencia.
Desde esta area se puede acceder a:

o Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos, NHS Evidence,

o Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud,
Enfermeria al dia.

o Sinopsis de Sintesis como Dare,

o Revisiones Sistematicas como The Cochrane Library, Cochrane Clinical,
Answers, Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador Instituto Joanna
Briggs.

o Revisiones Sistematicas en PubMed.

o Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.
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o Bases de Datos de Estudio como Embase, PubMed, CINAHL, indice
Médico Espanol, Lilac, CUIDENplus.

- Libros electronicos

Desde esta area se puede consultar varios libros electronicos para las

diferentes especialidades meédicas y quirurgicas, asi como de enfermeria.

(Harrison on-line en espafol, etc).

- Otros recursos

Desde esta area de puede acceder a la pagina web FISTERRA, Base de datos

de tesis doctorales TESEO, Publicaciones de la Consejeria de Sanidad.

1.7.2. Recursos propios del Servicio de Neurofisiologia

El Servicio dispone de mas de 30 textos sobre Neurofisiologia Clinica,

neurologia, Anatomia, Medicina Interna, Traumatologia, entre otros.

Los textos basicos de que dispone son:

1.

Electrodiagnosis in Clinical Neurology. Aminoff M. Ed.Churchill
Livingstone. Third ed. 1992.

2. Electrodiagnostic Medicine. Dimitru D, Amato A. Second ed.2002.

3. Current Practice of Clinical Electroencephalography. Daly DD &

Pedley TA. Ed. Raven Press.

A Clinical Guide to Epileptic Syndromes and heir Treatment.
Panayotopoulos CP. Ed. Springer. Second edition 2007.

Atlas of Adult Electroencephalography. Blume WT, Kaibara M.
Lippincott Williams & Wilkins. Enero 1995

Clinical Electromyography. Nerve Conduction Studies. Oh SJ. Ed.
Williams &Wilkins. Second ed. 1993.

. Electrodiagnosis in Diseases of Nerve and Muscles: Principles and

Practice. Kimura J. Ed Davis. Second ed. 1989
Diagnosis and management of peripheral nerve disorders. J.
Mendell. J Kissel. D Cornblath. 2001.
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9. Evoked Potentials in clinical Medicine. Chiappa. Ed.Raven Press.
Third ed. 1999.

10.Evoked Potentials in Clinical Testing. Halliday AM. Second ed.
1992

11.Electrophisiology of Vision. Clinical Testing and Applications. Lam
BL. Ed. Taylor&Francis 2005.

12.Principles and Practice of Sleep Medicine. Krieger. Second ed
1994.

13.Principles and practice of sleep medicine in the child. Ferber and
Kryger. 1995

14.Sleep Medicine. Essentials and Review. Lee-Chiong T. Ed. Oxford
University Press 2008.

15.Manual de electroencefalografia. Antonio Gil-Nagel. J. Parra. J
Iriarte. A M. Kanner. 2002.

2.- ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
ESPECIALIDAD A LA UNIDAD DOCENTE DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE MURCIA

A lo largo de todo el periodo de formacién en la especialidad de
neurofisiologia clinica, que sera de 4 anos, el médico residente desarrollara de
forma tutelada el programa teérico-practico de la especialidad, para capacitarle
en el manejo de los distintos métodos de exploracion neurofisioldgica, con fines

diagndsticos, prondsticos y terapéuticos.

El residente ira asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en sus
actividades clinicas que se complementaran con conocimientos tedricos

basados fundamentalmente en el auto-aprendizaje.

La formacion se desarrollara a lo largo de cuatro afos y comprendera una

formacion genérica y una formacion especifica en neurofisiologia clinica.

Durante las guardias especificas de neurofisiologia clinica, el residente se

formara en polisomnografia nocturna y participara en las actividades
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asistenciales del servicio (monitorizaciones, electroencefalogramas de larga
duracion, monitorizaciones con potenciales evocados, electroencefalogramas

en pacientes criticos/diagnostico de muerte cerebral, etc).

El objetivo primordial del periodo de formacién en neurofisiologia clinica es
adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes profesionales en las distintas
areas del servicio de neurofisiologia, asi como la formacion clinica en otros
servicios médicos que le permitan desarrollar las competencias necesarias

para desempenar de forma optima las funciones propias de la especialidad.

3.- COMPETENCIAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR EN CADA ANO DE
RESIDENCIA

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

La formacion genérica debe abarcar tres areas diferentes:
a) Area de formacion transversal
b) Area de formacion basica: Neurofisiologia clinica

c) Area de formacién clinica basica

A) Area de Formacién Transversal.

El Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR) de la Regién
de Murcia se compone de diversas acciones formativas transversales,
complementarias al programa formativo especifico de cada especialidad. Su
finalidad es garantizar una formacion transversal y comun para todos los
residentes de la Region de Murcia que favorezca el dominio de las
competencias profesionales basicas e imprescindibles para un desempefio
profesional de la Medicina mas humano y de mayor calidad. Esto orientado a
ofrecer una mejor respuesta a las necesidades emergentes de la practica

clinica, integrada en las nuevas realidades y transformaciones sociales.
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Las acciones formativas del PTCR a realizar por los residentes de la unidad
docente de Neurofisiologia Clinica se recogen en el apartado 9 de este

documento

B) Area de Formacién Basica en Neurofisiologia Clinica.
B.1 Neuroanatomia y neurofisiologia:

= La neurona y su biologia.

» La sinapsis y organizacion neuronal.

= Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.

» Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisioldgicas

= delos PE.

=  Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.

= Transmision neuromuscular. Fisiologia del mdusculo. Bases
neurofisiolégicas de la electromiografia.

» Integracion de los sistemas sensoriales y motores.

» Hipotalamo y sistema limbico.

» Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiologicas del
electroencefalograma.

» Neurofisiologia del ciclo suefo/vigilia.

» Funciones superiores del sistema nervioso central.

B.2 Tecnologia:

» Electrodos, transductores y biosensores.

= Amplificadores. Filtros.

= Galvanémetros y pantallas.

» Sefal-ruido. Artefactos. Tierra.

= Sefales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
* Introduccion a la informatica.

* Procesamiento de senales.

= Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.
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C) Area de Formacion Clinica Basica.

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,

rehabilitacion, otorrinolaringologia, oftalmologia, y otras, con el fin de aprender

a establecer una correlacién electroclinica.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:
Objetivos:

Durante el segundo afio de residencia debe iniciarse de forma tutelada en el
aprendizaje técnico, analisis e interpretacion de los diferentes tipos de registro
de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros poligraficos de vigilia y
sueno, 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 correlacion electroclinica.

Actividad formativa:

Debe realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones (colocacion de
electrodos y sensores, manejo de los equipos), incluyendo EEGs
convencionales y sus activaciones, EEGs en pacientes criticos, estudios EEGs
poligraficos y polisomnograficos.

Durante el primer periodo, y anadiendo el tiempo relativo a las guardias de
NFC durante los 3 afios de formacion especifica, el residente debe participar en

el anadlisis e interpretacibn de, como minimo, 800 registros
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electroencefalograficos mediante la observacion, la colaboracion, la realizaciéon
de informes y la correlacion electro-clinica, distribuidos de la siguiente forma:
e Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacion
(estimulacion luminosa intermitente e hiperventilacion), tanto en nifios
como en adultos.

e Registros EEG poligraficos en el recién nacido.
e Registros EEG poligraficos en pacientes criticos.

e Regqistros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontaneo
diurno/nocturno epilepsia, etc.).

e Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

Durante el segundo periodo realizara su formaciéon en polisomnografia y
trastornos de sueno que continuara desarrollandose 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 numero minimo de 150 estudios
polisomnograficos nocturnos que deben incluir:
¢ Registros polisomnograficos convencionales.
¢ Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.
e Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.
e Registros polisomnograficos domiciliarios.
e Registros del ritmo circadiano.
¢ Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva continua
de via aérea (CPAP)/ con presion positiva binivel de via aérea BIPAP).
e Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas
patologias (disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema

nervioso central o auténomo, etc.).

Conocimientos que debe adquirir:

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

e Epilepsias y sindrome epilépticos.
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e Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
e Enfermedades infecciosas.

e Enfermedades cerebrovasculares.

e Enfermedades degenerativas.

e Traumatismos craneoencefalicos.

e Enfermedades metabdlicas y téxicas.

e Anoxia cerebral.

e Monitorizacion intraquirdrgica.

e Estados de coma.

e Diagnoéstico de muerte cerebral.

e Trastornos psiquiatricos.

Los estudios polisomnograficos deben incluir las diferentes patologias, tanto en
ninos como en adultos, de forma que posibiliten el conocimiento de los

patrones de los diferentes trastornos del suefio-vigilia:

e Disomnias:
o Trastornos intrinsecos del suerio:
o Trastornos extrinsecos del suenho

o Trastornos del ritmo circadiano.

e Parasomnias:
o Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores nocturnos, etc.).
o Trastornos de la transicién suefio-vigilia
o Parasomnias asociadas al suefio REM (pesadillas, paralisis del

suefo, etc.).

e Otros trastornos del sueno: Los asociados a otras enfermedades
meédicas, psiquiatricas y neurologicas.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA:
Objetivos:

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 afo, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar
y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio

neurofisiolégico y una correlacién electroclinica.

Actividad formativa:

Debe participar en la realizacion de como minimo, 700 exploraciones

electromiograficas.

1. Formacion en electromiografia:
¢ Instrumentacion basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja.

e Electrodos de superficie.

¢ Actividad de insercién. Actividad de la placa motora.

e Actividades espontaneas patologicas: Fibrilacion, ondas positivas,
fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas
miotonicas y descargas neuromiotonicas.

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

e EMG patolégico: patron neuropatico. Patron miopatico. Patrones
mixtos.

e Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial
unidad motora. Analisis automatico del patron de interferencia.

e Electromiografia de fibra unica: Jitter, densidad de fibras.

e Macro EMG. Parametros e indicaciones.

e EMG en nifos.

e EMG en otros movimientos anormales, espasticidad.

Premediacion retrograda, etc.
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e Video EMG.
e EMG de superficie.

e Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

2. Formacion en electroneurografia (ENG). Estudios de conduccion
nerviosa:

e Técnicas de estimulacion. Estimulacidn eléctrica. Estimulacion
magnética.

e Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del
nervio y musculo.

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

o Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo
cavernoso, etc.

e Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.

e Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.

e Técnicas de evaluacién funcional del sistema autébnomo: variaciéon

del intervalo R-R, respuesta simpatico-cutanea, etc.

3. Transmision neuromuscular:
e Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.

e EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Conocimientos que debe adquirir:

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

e Enfermedades de motoneurona.

e Enfermedades de raices y plexos.

e Polineuropatias.
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¢ Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

e Miopatias.

¢ Sindromes de hiperactividad muscular.

e Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
¢ Movimientos anormales.

e Dolor neuropatico.

e Enfermedades del sistema nervioso auténomo.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA:
Objetivos:

Aprendizaje de las técnicas de los potenciales evocados visuales, auditivos,
somestésicos, cognitivos y motores, tanto en adultos como en nifios, y su

evaluacion en las diferentes patologias.

Perfeccionara su aprendizaje en el area de electroencefalografia y se formara
en otras técnicas neurofisiolégicas (cartografia, magnetoencefalografia,

electrocorticografia, estimulacién cerebral profunda, etc).

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

neurofisiolégico y una correlacién electroclinica.

Actividad formativa:

El residente debe realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones

completas (colocacion de electrodos y sensores y el manejo de los equipos).

A lo largo de este afio el médico residente debera colaborar en un minimo de

350 exploraciones.
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Conocimientos que debe adquirir:

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

o Bases anatdmicas vy fisioldgicas de los potenciales evocados.

o Técnicas de registro y estimulacion.

o Montajes utilizados.

o Medidas de latencias y amplitudes.

o Cartografia de las respuestas provocadas.

o Criterios de normalidad.

Potenciales evocados visuales (PEV):

o Técnicas de estimulacion y registro.
o Electrorretinograma y electro-oculograma.
o Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.

o Correlaciones electroclinicas.

Potenciales evocados auditivos (PEA):

o Técnicas de estimulacién y de registro.

o Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.

o Video-nistagmografia.

o Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia.
Audiometria objetiva: curvas de intensidad/latencia.

o Correlaciones electro-clinicas.

Potenciales evocados somestésicos (PES):

o Técnicas de estimulacion y registro.
o Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales y
corticales.

o PE dermatogénicos.
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o PE por estimulo laser.

o Correlaciones clinicas.

Potenciales evocados cognitivos (ERP):

o Potenciales evocados premotores.
o P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.

o Variacién contingente negativa.

Monitorizaciones intraquirurgicas.

o Cirugia intracraneal.
o Cirugia medular.
o Cirugia de columna.

o Cirugia de plexo y nervio periférico.

Estimulacion magnética transcraneal y sus aplicaciones diagnésticas y

terapéuticas:

o Estimulo simple.
o Estimulo doble.

o Estimulo repetitivo.

4.- PLAN Y GUIA DE ROTACIONES

4.1 Distribucion de rotaciones y objetivos:
Primer aino:
Tras su incorporacion, el residente pasara los primeros 15 dias en el Servicio

de Neurofisiologia, pasando por todas las secciones, con el objetivo de tomar

contacto con el personal y conocer las actividades propias del servicio.

. Neurologia: 6 meses.
Objetivos:
¢ Profundizacion en los conocimientos de anatomia, fisiologia y patologia
del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP)

e Exploracién clinica del SNC y SNP. Diagndstico sindromico.
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Indicacién e interpretacion del pruebas diagndsticas en neurologia:
puncion lumbar, neuroimagen, neuropatologia.

Atencion al paciente neuroldgico en unidades de hospitalizacion.
Atencion al paciente  neurolégico en consultas externas,
fundamentalmente las especializadas: Epilepsia, Neuromuscular y
Trastornos del movimiento, si es posible con rotatorios prolongados
combinados durante la estancia en EEG y EMG respectivamente.
Patologia del SNC: vascular, encefalopatias metabdlicas, infecciosas,
inflamatorias, inmunoldgicas, enfermedades degenerativas.

Diagndstico clinico de muerte cerebral.

Epilepsia y otras alteraciones de la conciencia. Manejo terapéutico.
Patologia neuromuscular: enfermedad de motoneurona, neuropatias
periféricas focales y generalizadas, miopatias, alteraciones de la
transmision neuromuscular, tanto hereditarias como adquiridas.
Trastornos del movimiento: temblor, E de Parkinson, distonias.
Sindromes espino-cerebelosos. Indicaciones, uso y aplicacidon de la
toxina botulinica.

Patologia del sistema nervioso autonomo. (SNA)

Neuropediatria: 3 meses.

Objetivos:

Exploracion clinica en neuropediatria.

Reconocimiento de los principales items del desarrollo psicomotor en los
primeros afios de vida.

Sindromes epilépticos pediatricos: Diagndstico. Clasificacion. Manejo de
farmacos antiepilépticos. Epilepsias refractarias. Actuacion ante una
crisis convulsiva. Reconocer crisis sutiles en la edad pediatrica.
Reconocimiento y manejo de los status convulsivos en la edad
pediatrica. Criterios de inclusidn/exclusion para el tratamiento quirurgico

de la epilepsia.

29



Itinerario formativo tipo de Neurofisiologia Clinica

e Sindromes neurolégicos con afectacibn central en pediatria:
metabdlicos, malformaciones, neuroectodérmicos, infecciosos
(encefalitis, meningitis).

e Patologia neuromuscular en el paciente pediatrico. Paralisis periféricas.
Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Sindrome de Guillain-Barré.
Miopatias.

e Traumatismo craneoencefalico.

e Aspectos diagnosticos del coma y la muerte encefalica en la edad
pediatrica.

e Particularidades de la aplicacion de las pruebas neurofisiolégicas en la
edad pediatrica.

e Deteccidon de indicadores de maltrato infantil.

lll. Psiquiatria: 1 mes.
Objetivos:

o Clasificaciones nosologicas en enfermedades psiquiatricas. Conocer y
utilizar correctamente los criterios diagndsticos.

e Diagnostico diferencial con patologia neurolégica como posible origen de
trastornos psiquiatricos o de funciones superiores. Especial énfasis en
aquellos sindromes clinicos en los que los estudios neurofisiolégicos
aportan datos importantes para el diagndstico diferencial (delirium,
sindromes demenciales, brotes psicoticos, trastornos del movimiento).

e Fundamentos biolégicos de la Psiquiatria. Mecanismos fisiopatoldgicos
implicados en la patologia psiquiatrica.

e Conocimiento 'y manejo de psicofarmacos  (neurolépticos,
benzodiacepinas, eutimizantes, antidepresivos): pautas, protocolos de
uso intensivo, seguimiento y mantenimiento. Efectos sobre los estudios
neurofisiolégicos.

e Protocolo y aplicacion de la terapia electro-convulsiva.

e Efectos sobre el sistema nervioso del alcoholismo y otras adicciones.
Marcadores biolégicos: analitica general y de toxicos.

e Aproximacion a la valoracién psicopatologica y diagndstica del nifio y el
adolescente.
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Patologia del suefio en el paciente psiquiatrico.

IV. Neurocirugia: 1 mes:

V.

Objetivos:

Historia y exploracién clinica neuroldgica en neurocirugia.

Pruebas diagndsticas y exploraciones complementarias. Neuroimagen.
Enfermedades neuroquirdrgicas con especial énfasis en aquellas del
sistema nervioso central y periférico que tengan una relacion especifica
con las pruebas diagnosticas neurofisiologicas.

Seguimiento de pacientes pediatricos y adultos, tanto ingresados como
en consultas externas.

Neurocirugia basica. Funcionamiento del Area Quirdrgica.

Patologia general neuroquirurgica: cirugia del sistema nervioso central y
periférico. Técnicas neuroquirurgicas.

Patologia especifica: lesiones expansivas, cirugia de la epilepsia,
movimientos anormales, pares craneales. Cirugia del raquis (puede
complementarse o sustituirse por una rotacién por Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, en funcién de la organizaciéon de cada centro).
Monitorizacion intraoperatoria en patologia del sistema nervioso central y

periférico.

Medicina Intensiva: 1 mes.

Objetivos:

Diagndstico de los estados de estupor.
Coma y muerte encefalica.

Status no convulsivo.

Encefalitis.

Sindrome de cautiverio.

Neuropatia y miopatia del paciente critico.
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¢ Neuromonitorizacion.
e Particularidades y problemas de la exploracion neurofisiolégica en el
entorno UCI.

Segundo afio:

Durante este ano el residente se formara en video-electroencefalografia y

patologia del sueno.

Los objetivos correspondientes a este periodo quedan especificados en el
apartado 3 de este documento sobre competencias que se deben adquirir en

cada ano de residencia.

El residente realizara una rotacion de 2 meses de duracion por otro servicio de
neurofisiologia con reconocido prestigio en la formacion con el objetivo de
completar su formacion en video-EEG y suefio en la infancia.

Tercer ano:

Durante este afio el residente se formara en técnicas electromiograficas.

Los objetivos correspondientes a este periodo quedan especificados en el
apartado 3 de este documento sobre competencias que se deben adquirir en

cada ano de residencia.

El residente realizara una rotacion de 2 meses de duracion por otro servicio de
neurofisiologia con reconocido prestigio en la formacion con el objetivo de

completar su formacién en electromiografia en la infancia.

Cuarto aio:

Durante este afio el residente se formara en las técnicas de potenciales

evocados.
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Perfeccionara su aprendizaje en el area de electroencefalografia y se formara
en otras técnicas neurofisiolégicas (cartografia, magnetoencefalografia,
electrocorticografia, estimulacién cerebral profunda, etc).

El residente realizara una rotacion de 2 meses de duracion por otro servicio de
neurofisiologia con reconocido prestigio en la formacion con el objetivo de
completar su formacion en monitorizacion quirargica en su totalidad y

potenciales evocados en la infancia.

5.- GUARDIAS

a Primer aio:
Guardias en la puerta de urgencias del hospital, con una

frecuencia de 4-6 /mes.

o Periodo de formacidn especifica (2°, 3er y 4° aios):
El residente debe realizar guardias de la especialidad bajo la supervision de

meédicos especialistas. Realizara 4-6 /mes.

e Segundo aio:
Tarde: Formacion en polisomnografia: estadiaje vy
patologias relacionadas con el suefo.
Noche: Realizacion y estudio de registros

polisomnograficos.

e Tercer y cuarto aino:
Tardes: Formacidn y realizacion de  estudios
electromiograficos.
Noche: Realizacion y estudio de registros

polisomnograficos.
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6.- EVALUACION

El seguimiento y calificacion se llevara a cabo mediante las evaluaciones

formativa, anual y final.

A. Evaluacion formativa.

Es consustancial con el caracter progresivo del sistema de residencia. Se
efectuara el seguimiento del proceso de aprendizaje, evaluacion de las
competencias adquiridas, identificacién de areas y competencias susceptibles

de mejorar, y se aportaran sugerencias para corregirlas.

Dicha evaluacioén se llevara a cabo a través de:

o Entrevistas periodicas tutor - residente.

Estas entrevistas, en un numero no inferior a cuatro por cada afo formativo, se
realizaran normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar
los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora.

Las entrevistas se registraran en el libro del residente.

e Evaluacion de la rotacion:

Tras cada periodo de rotacion el residente debe elaborar una memoria en la
que haga constar los conocimientos, habilidades y actitudes que ha adquirido
durante dicha rotacion. Dicha memoria debe ser validada por el médico adjunto

responsable de dicha rotacion.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa cumplimentara informes

que se incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

e El libro del residente:

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades

que realiza cada residente durante su periodo formativo.
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Es obligatorio.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y

supervision de su tutor

A él se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en

cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

Se registraran las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa

formativo como las externas autorizadas.

B. Evaluacion anual.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el

programa formativo.

Al finalizar el 2°, 3er y 4° afo de residencia se realizara una prueba objetiva
con el fin de valorar las habilidades técnicas, capacidades diagnosticas asi

como conocimientos tedricos adquiridos a lo largo de la anualidad.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de

competencias profesionales.

Este informe debe contener:

e Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las
rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan
podido realizar durante el afio de que se trate y la participacién en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con

el correspondiente programa.
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e Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que reunan los requisitos previstos al
efecto.

e Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la

que se esté formando el residente.

C. Evaluacion final.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia

le permite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo
afo de residencia y se llevara a cabo por el comité de evaluacién de la

especialidad.

7.- ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

El Servicio de Neurofisiologia Clinica realiza dos tipos de sesiones clinicas:
1) Sesiones semanales:

Se realizan de manera conjunta con el Servicio de Neurologia.
En ellas se realizan revisiones de casos clinicos, exposicion de temas

monograficos y revisiones bibliograficas.

El residente acudira obligatoriamente a todas las sesiones y se incorporara de

forma activa a dichas sesiones siguiendo el turno de participacion.

Los principales objetivos de dicha participacion son:

¢ Adquisicion de practica en la exposicion oral y escrita.
e Revision de bibliografia.

e Presentacion de casos clinicos.
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2) Sesiones quincenales:

Se realizan de manera exclusiva entre los adjuntos del Servicio de

Neurofisiologia.

El residente acudira de manera obligatoria a estas sesiones y se incorporara a

ellas de manera activa.

Durante los periodos rotatorios realizados fuera del Servicio de Neurofisiologia,
el residente debe participar en las sesiones realizadas en dichos servicios.

8.- METODOLOGIA DIDACTICA

La formacion del especialista se realizara en una unidad de neurofisiologia
clinica acreditada para la docencia. Dicha formacion sera tutelada y el
residente ira asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en sus
actividades clinicas que se complementaran con conocimientos tedricos

basados fundamentalmente en el auto-aprendizaje.

Si bien el programa esta compartimentado en las grandes areas antes citadas,
la formacion especifica durante cada afio debe seguir progresando y
complementandose en las distintas técnicas neurofisioldgicas ya aprendidas en
afos 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.).

El sistema formativo implicara la adquisicidn progresiva de responsabilidades a
medida que avanza en el programa formativo, a través de las actividades
asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en

colaboracion con otros profesionales de la unidad docente de neurofisiologia
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clinica, de los que ira aprendiendo formas de trabajo, habilidades o destrezas y
actitudes hacia el enfermo.

La formacién tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de
formacion continuada que se realicen en la unidad docente de neurofisiologia

clinica, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas
llevadas a cabo en el propio servicio, o con los de otras especialidades, asi

como cualquier otra modalidad de actividad formativa.

La formacion del médico residente puede verse muy beneficiada completandola
mediante periodos de formacion en otras unidades docentes, debido a que
resulta enriquecedor el conocimiento de diferentes metodologias de trabajo y

de organizacion.

9.- PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE

Nuestra unidad se adhiere al programa establecido por la Comisién de
Docencia, segun las directrices del 6rgano competente de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia.

Dicho Programa se compone de varias acciones formativas transversales y
complementarias al programa formativo especifico de cada especialidad. Los
contenidos basicos que contempla son:

e RCP (Adaptacion programa Perséfone).
e Introduccion al proceso de comunicacion asistencial.

e Proteccion radioldgica.
e Gestion de la calidad.

¢ Organizacion sanitaria y gestion cinica + Registro de instrucciones
previas.

e Bioética.
e Salud, sociedad y cultura.

» Metodologia de la investigacion y practica basada en la evidencia.
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Ademas, la unidad docente de neurofisiologia clinica colaborara y facilitara la
asistencia del residente en aquellas acciones formativas que apruebe la
Comision de Docencia y se consideren transversales para los residentes de

nuestro centro, como son:

e Programa de acogida.

e Curso de Urgencias para residentes de primer afio.

10.- ORGANIZACION DE LA TUTORIA

10.1 Tutor

Julia Moreno Candel. Médico adjunto de la Unidad Funcional de Neurofisiologia
Clinica de los hospitales G.U Morales Meseguer y G.U.Reina Sofia.

Especialista en Neurofisiologia Clinica desde el afo 1997.

10.2 Supervisién de la docencia

e Asistencia a actividades formativas relacionadas con la docencia.
Plan de formacion para tutores de residentes del Hospital General Universitario

Reina Sofia.

e Produccion cientifica del tutor.
Publicaciones en revistas de neurofisiologia clinica de ambito nacional e

internacional. Presentaciones en congresos de ambito nacional y regional.
e Seguimiento de la formacion del residente y de su producciéon
cientifica

Cada tres meses se realizara la entrevista médico residentes-tutor de

residente.

e Auditorias del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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e Evaluacion del residente al centro y unidad docente
Al final de cada afio de residencia, los residentes deberan evaluar mediante
una encuesta su satisfaccion con la Unidad Docente y el centro hospitalario.
Los resultados de dicha evaluacion seran revisados por la Jefe de la Unidad

Docente de Neurofisiologia Clinica.

10.3 Criterios de asignacién o eleccion del tutor

El jefe de la unidad docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en

cuenta que un tutor no podra tener a su cargo mas de cinco residentes.

10.4 Itinerario formativo de tutores del Hospital General Universitario
Reina Sofia

Los tutores realizaran las acciones formativas necesarias en normativa, gestion
y calidad de la formacion sanitaria especializada, y en metodologia docente y

de investigacion, para su acreditacion y reacreditacion.

11.- CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPTACIONES
DEL PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

En caso de residentes con necesidades educativas especiales se procedera a
la adaptacion individual del itinerario formativo, a través del plan individual del
residente, que permita su formacion en igualdad de condiciones, consultandose

a otras unidades en caso necesario.
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