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12 Introduccion. Definicidon de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica

Determinacion y Clasificacion de las Especialidades (RD 183/2008)
Denominacién: Neurofisiologia Clinica

Duracién de la formacion: 4 afios

Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina.

DEFINICION Y CAMPO DE ACCION (Orden Sco/2617/2008):

La neurofisiologia clinica se define como una especialidad médica que se fundamenta
en los conocimientos de las neurociencias basicas, tiene como objetivo la exploracion
funcional del sistema nervioso, utilizando las técnicas de electroencefalografia, de
electromiografia, de polisomnografia, de potenciales  evocados, de
magnetoencefalografia, asi como de neuromodulacién, con fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta especialidad comprende el estudio, la
valoracion y modificacion funcional del sistema nervioso (central y periférico), y de los
organos de los sentidos y musculares tanto en condiciones normales como patoldgicas.
Su campo de accién abarca, basicamente todas las patologias del Sistema Nervioso.
Dado que la afectacién primaria o secundaria del Sistema Nervioso entra dentro de las
areas de actuacion de todas las especialidades médicas y quirurgicas, esta en relacién
con: Neurologia, Pediatria, Traumatologia, Neurocirugia, Medicina Intensiva,
Psiquiatria, Neumologia, Otorrinolaringologia, Medicina Interna, Geriatria,
Oftalmologia, Rehabilitacién, Cirugia Vascular, Unidad de Trasplantes y Coordinacién
de Trasplantes, etc.

Por otra parte colabora y participa de Unidades Multidisciplinares como las unidades
de Suefio, Cirugia de Epilepsia, Neurocirugia Funcional, Unidad de Paralisis Facial, etc...
También la investigacion médica se beneficia de su contribucién.

Es por esto que la Neurofisiologia Clinica adquiere caracter de Servicio Central.

22 Recursos materiales y humanos

Recursos materiales:

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal es un Servicio
integrado en el organigrama del hospital y definido como Servicio Central. Cuenta con
el equipamiento necesario para realizar todas las pruebas necesarias tanto del campo
de la electroencefalografia (EEG) como de la electromiografia (EMG), polisomnografia
(PSG), potenciales evocados (PE) y monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria
(MI10).

Localizacion:

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal, se encuentra
localizado en la planta -1 D, donde se realizan las exploraciones EEG, EMG y PE de
pacientes ambulantes e ingresados, asi como las valoraciones y consultas de trastornos
del suefio.

Parte de la actividad asistencial (estudios polisomnograficos, tanto nocturnos como
diurnos) se realizaba en la planta 5D/C, actualmente esta actividad estad pendiente de
reubicacidn. Los estudios video-EEG de larga duracidn se realizan en la unidad de ictus
(52D/A)
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Finalmente se cuenta con aparatos portatiles que permiten realizar estudios tanto de
EEG, EMG y PE en las unidades de cuidados intensivos, y equipos para la
monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria (MNIO) que se realiza en los
quiréfanos donde asi lo requieran y demanden.

Recursos humanos:

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramon y Cajal cuenta en la actualidad
con un numero de 7 facultativos especialistas y 8 médicos internos residentes (2 por
afo). Cuenta ademas con personal de enfermeria y auxiliares administrativos.

32 Programa. Objetivos

Proporcionar a los médicos en formacién la adquisicion de conceptos, habilidades y
aptitudes necesarias para utilizar y aplicar las diversas técnicas neurofisiolégicas.
Profundizar en el conocimiento de las neurociencias basicas y aplicadas.

La Neurofisiologia Clinica se organiza basicamente en cinco grandes areas en constante
evolucion:

a) Electroencefalografia (EEG).

b) Polisomnografia (PSG).

c) Electromiografia (EMG).

d) Potenciales evocados (PE).

e) Monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria (MNIO)

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal tiene docencia
acreditada desde el mismo afio en que se creé (afio 1979). A lo largo de todo el
periodo de formacién en la especialidad de Neurofisiologia Clinica, el médico residente
desarrollara de forma tutelada el programa tedrico-practico de la especialidad para
capacitarle en el manejo de los distintos métodos de exploracidon y diagndstico
neurofisioldgicos antes citados, e ira asumiendo niveles progresivos de responsabilidad
facultdndole para la toma de decisiones individual.

La formacion del futuro especialista en Neurofisiologia Clinica se realizara como
practica clinica dentro de las unidades del Servicio, realizando desde el principio
estudios neurofisiolégicos diferenciados y adquiriendo progresivamente mayor
complejidad.

La formacién se desarrollard a lo largo de cuatro afios y comprenderd una formacion
genérica y una formacidn especifica en Neurofisiologia Clinica. Si bien el programa esta
compartimentado en las grandes areas antes citadas, la formacién especifica durante
cada ano debe seguir progresando y complementandose 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 interpretacién, sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, cursos,
seminarios, etc.). Asimismo durante las guardias especificas de neurofisiologia clinica,
el residente se formara en polisomnografia nocturna y participard en las actividades
asistenciales del servicio fuera del horario laboral habitual (monitorizaciones
intraopeatorias, video-electroencefalogramas de larga duracion,
electroencefalogramas en pacientes criticos/diagndstico de muerte cerebral, consulta
de tarde de EMG, consulta de valoracién de la patologia del suefo).

El sistema formativo implica la adquisicidon progresiva de responsabilidades a medida
que se avanza en el programa formativo, a través de las actividades asistenciales,
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cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en colaboracién con otros
profesionales de la Unidad Docente de Neurofisiologia Clinica, de los que ira
aprendiendo una forma de trabajo, las habilidades y destrezas propias de la
especialidad y unas actitudes hacia el enfermo.

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

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

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

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
su ejecucion por el residente.

La formacién tedrico-practica se completard con el resto de las actividades de
formacidn que se realicen en el Servicio, 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
enriqguecedor el conocimiento de diferentes metodologias de trabajo y de
organizacion.

Como ya hemos citado, el sistema de aprendizaje sera siempre tutelado y basado en el
autoaprendizaje, considerandose las clases tedricas como complementarias, el
aprendizaje se desarrollara a lo largo de los cuatro afios de formacidon y comprender3,
siguiendo los contenidos establecidos por el Programa Formativo de la Especialidad:
Los objetivos de la formacion genérica deberan ser cubiertos durante el primer afio de
formacién.

Los objetivos de la formacion especifica de Neurofisiologia Clinica se cubrirdn en los
tres afos restantes de acuerdo con el aprendizaje de las habilidades técnicas propias
de la especialidad.

42 Rotaciones

Primer afo:

Durante este afio los residentes realizaran sus rotaciones por el Servicio de Neurologia
fundamentalmente y durante un tiempo no menor a seis meses.

Asimismo rotaran por el Servicio de Neuropediatria durante un tiempo no inferior a
dos meses, por el Servicio de Neurocirugia durante 1 mes y por el Servicio de
Urgencias durante 1 mes. Se consideran rotaciones optativas las que se realicen con
cargo a los periodos sobrantes derivados, en su caso, de las rotaciones obligatorias. Se
determinaran por el tutor, oido el residente, segun las caracteristicas personales del
mismo.

Con estas rotaciones el médico residente adquiere una formacion clinica y un habito
en la exploracion e interpretacion de los signos neuroldgicos y de la patologia
neurolégica que, posteriormente, va a ser la fuente principal en la demanda de sus
exploraciones.
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Segundo y tercer aio:

El orden de realizacién de los afios 22 y 32 dependerd de la situacidn del Servicio. En
general, de los dos residentes que se encuentran en el mismo afio de residencia, uno
rotard en EEG y el otro en EMG, y viceversa. Asi, en cada seccién (EEG o EMG) habra un
R2 y un R3.

Ano de formaciéon especifica en EEG y suefio: En este afio debe iniciarse, de forma
tutelada, el aprendizaje técnico y andlisis e interpretacion de los diferentes tipos de
registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros poligraficos de vigilia y
sueno, abordandose la electroencefalografia del adulto y del nino normal y sus
posibles variantes, asi como las diferentes patologias. Al final del segundo afio, el
médico residente deberd ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisiolégico y su correlacién
electroclinica.
Durante los tres primeros meses el médico residente debe aprender las distintas
técnicas electroencefalograficas. 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.
Asimismo, durante este primer periodo, sumando el relativo a las guardias de NFC
durante los 3 anos de formacién especifica, el residente debe participar en el analisis e
interpretacion de, como minimo, 800 registros electroencefalograficos mediante la
observacién, la colaboracién, la realizacion de informes y la correlacion electro-clinica,
distribuidos de la siguiente forma:

a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacién, tanto en

niflos como en adultos

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido

c) Registros EEG poligraficos en pacientes criticos

d) Registros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontaneo diurno/nocturno

e) Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

f) EEG cuantitativo
La realizacidn e interpretacidon de estos registros posibilitardn el conocimiento de los
patrones electroencefalograficos de las siguientes patologias: epilepsias y sindromes
epilépticos; tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas; enfermedades
infecciosas con afectacién del SNC; enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
neurodegenerativas: traumatismos craneoencefdlicos; enfermedades metabdlicas vy
tdxicas; anoxia cerebral; estados de coma, diagnéstico de muerte cerebral, etc...
Durante el resto de afio, ademads de lo anterior se realizara un periodo de formacién en
polisomnografia y trastornos de suefio que continuara desarrollandose a lo largo de los
afios de formacién especifica durante las guardias de la especialidad y las actividades
de formacidon de la unidad docente con un ndmero minimo de 150 estudios
polisomnograficos nocturnos que deben incluir:

a) Registros polisomnograficos convencionales

b) Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio

c) Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas

d) Registros polisomnograficos con titulacion de la presidn positiva
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continua de via aérea (CPAP)/ con presidn positiva intermitente de via aérea

(BiPAP).

e) Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, tanto en nifios como en
adultos, de forma que posibiliten el conocimiento de los patrones polisomnograficos
de los diferentes trastornos del suefo-vigilia: disomnias, parasomnias y otros
trastornos del suefo.
Ano de formacion especifica en EMG y patologia neuromuscular: En este afio, el
médico residente debe realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas
electromiograficas y su correcta aplicacion e interpretacién en las diferentes
patologias.
Durante este periodo, debe participar en la realizacion de, como minimo, 700
exploraciones electromiograficas.
Al final de este afio, el médico residente deberd ser capaz de realizar, analizar y emitir
un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisioldgico y
una correlacién electroclinica.

1) Formacion en electromiografia:
a) Instrumentacién basica en EMG.
b) Actividad de insercion. Actividad de la placa motora.
c) Actividades espontaneas patologicas
d) EMG normal
e) EMG patoldgico
f) Electromiografia cuantitativa
g) EMG en nifios
2) Formacion en electroneurografia
a) Técnicas de estimulacion.
b) Sistemas de registro
c) Electroneurografia motora y sensitiva. Respuesta F
d) Reflejos: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo-cavernoso
e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
3) Transmision neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacidn repetitiva.
b) EMG de fibra simple
4) Sistema nervioso auténomo:
a) Variabilidad del intervalo R-R
b) Respuesta simpatico-cutanea
5) Trastornos de movimiento
a) EMG de superficie
b) Reflejo de sobresalto
c) Promediacion retrégrada
Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de forma que se posibilite
el conocimiento de los patrones neurofisioldgicos en los principales sindromes
neuromusculares:
a) Enfermedades de motoneurona
b) Enfermedades de raices y plexos
c) Polineuropatias.
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d) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.
e) Miopatias.
f) Sindromes de hiperactividad muscular.
g) Miastenia gravis y otros trastornos de la transmisién neuromuscular
h) Trastornos de movimento
j) Enfermedades del sistema nervioso auténomo
Cuarto aho:
Durante el cuarto afio la formacién especifica se centrard en el aprendizaje de los
potenciales evocados y la monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria. Dado que la
realizacion de la monitorizacidon intraoperatoria depende de la demanda, que es
variable, la cronologia de las rotaciones podra variar, pudiendo compaginarse en una
misma etapa la realizacion de una u otra técnica.
Al final del afio, el médico residente deberd ser capaz de realizar, analizar y emitir un
informe de las exploraciones efectuadas, tanto de potenciales evocados como de
monitorizacidon intraoperatoria, y de establecer un juicio neurofisiolégico y una
correlacién electroclinica.
1) Potenciales evocados (6 meses): Se realizara el aprendizaje de las técnicas de los
potenciales evocados visuales, auditivos, somestésicos, cognitivos y motores, tanto en
adultos como en nifios, y su evaluacién en las diferentes patologias. El médico
residente aprendera las técnicas de PE realizando personalmente un minimo de 50
exploraciones (colocacion de electrodos y manejo de los equipos). A lo largo de este
afio el médico residente debera realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes
modalidades de PE (colaboracién, realizacién de informes y correlacién electroclinica),
de un minimo de 350 exploraciones.
Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de potenciales evocados, asi
como las diferentes patologias que permitan el reconocimiento de los distintos
patrones tanto normales como patolégicos.
a) Aspectos generales:

- Bases anatémicas y fisioldgicas de los PPEE. Generadores

- Técnicas de registro y estimulacion

- Montajes utilizados

- Medidas de latencias y amplitudes

- Criterios de normalidad
b) Potenciales evocados visuales (PEV):

- Técnicas de estimulacion y registro

- Potenciales evocados visuales con distintos estimulos

- Correlacion electroclinica
c) Potenciales evocados auditivos (PEA):

- Técnicas de estimulacidn y de registro

- Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia

- Audiometria objetiva: curvas de intensidad/latencia

- Potenciales evocados vestibulares miogénicos

- Correlacion electroclinica
d) Potenciales evocados somestésicos (PES):

- Técnicas de estimulacion y registro

- PESS de nervio periférico, espinales y corticales

- PESS dermatogénicos
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- Correlacion electroclinica
e) Potenciales evocados cognitivos (ERP):
- Potenciales evocados premotores
- P300. Potenciales relacionados con acontecimientos
- Variacion contingente negativa
f) Estimulacidon magnética transcraneal y sus aplicaciones diagndsticas

2) Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria (6 meses): Aplicacién de las distintas
técnicas neurofisiologicas durante los actos quirdrgicos que permitan la deteccidn
precoz de alteraciones funcionales y prevenir dafios neurolégicos, asi como predecir el
estado funcional postoperatorio. Basicamente en los siguientes procesos quirurgicos:
a) Cirugia intracraneal:

Tumores supratentoriales

Tumores de angulo pontocerebeloso y base de crdneo

Tumores hipofisarios

Descompresién de V y VIl pares craneales
b) Cirugia medular:

Tumores intramedulares

Tumores intradurales extramedulares

Tumores extradurales intrarraquideos
c) Cirugia de columna

Deformidades (cifosis, escoliosis)

Mielopatias

Estenosis de canal lumbar

Procedimientos minimamente invasivos (XLIF, ALIF, OLIF, ...)
d) Cirugia de plexo y nervio periférico
e) Cirugias uroldgicas:

prostatectomias

liberacion laparoscépica de nervio pudendo
f) Cirugia vascular:

cirugias de carétida

aneurismas toraco-abdominales

Rotaciones externas:

Reguladas segun lo dispuesto en el Articulo 21 del Real Decreto 183/2008, se
consideran rotaciones externas los periodos formativos que se lleven a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacidn ni en la acreditacién
otorgada al centro o unidad docente.

Recomendaciones para la solicitud de permisos por vacaciones:

En lineas generales, no se podra disfrutar de permisos en las rotaciones de un mes de
duracion. Igualmente, se evitaran permisos superiores a 2 semanas en las rotaciones
de 1 a 2 meses de duracién.
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52 Sesiones Clinicas

Revision de temas especificos del programa (sesiones monograficas)
Periodicidad: 1 a la semana. Duracién: 45-60 minutos.

Estas sesiones impartidas por un médico residente o facultativo del Servicio, tienen
como objetivo la adquisicion de conocimientos a través de la revisién exhaustiva de un
tema especifico relacionado con la especialidad. Se consideraran obligatorias para
todos los médicos en formacién

Sesiones de casos clinicos

Periodicidad: 1 a la semana. Duracién: 30 minutos

Impartidas preferentemente por un facultativo, pero también por residentes, son
sesiones realizadas a partir de casos clinicos en los que hayan colaborado, con la
adquisicion de conocimientos a través de la practica diaria. Se consideraran
obligatorias para todos los médicos en formacién

Se aconseja ademas la asistencia y participacion en las Sesiones Clinicas Generales del
Hospital.

62 Guardias

Las guardias de los médicos residentes varian segun el afio de residencia vy
dependiendo de la disposicion de las rotaciones en el hospital:

12 afio: Se realizan guardias, de 4 a 6 al mes y no mas de 7, en el Servicio de Urgencias
segln sus normas.

29 392 y 49 gfo: Se realizan guardias de presencia fisica de la especialidad de
Neurofisiologia Clinica en numero ideal de 4 a 6 al mes con el siguiente contenido:

- Participacion en el estudio y seguimiento de muerte cerebral, bajo la supervision del
adjunto de guardia localizada, siguiendo los protocolos especiales del diagnéstico de
muerte cerebral

- Estudios de EEG en pacientes con patologia de urgencia (estatus no convulsivo), bajo
la supervision del adjunto de guardia localizada.

- Realizacion y supervision de test de latencias multiples.

- Realizacién de las monitorizaciones intraoperatorias que se prolonguen durante la
tarde con el adjunto correspondiente.

- Realizacién de exploraciones de EMG y ENG, en colaboracién con el médico adjunto
asignado, en la jornada de tarde de EMG si la hubiera.

- Vigilancia del registro poligrafico continuo para el diagndstico de crisis comiciales
(Videos EEG de corta y larga duracién) y seguimiento de encefalopatias hipdxico-
isquémicas. Terminada la prueba, colaborando con el adjunto responsable, revisara la
misma y ayudard con las observaciones, que daran medida de su preparacién en dicha
técnica, a la elaboracion del informe final.

- Valoraciones previas a los estudios de suefio. Debera confeccionar un soporte
documental que permita evaluar al enfermo candidato a la polisomnografia, actuacién
revisada a posteriori por el adjunto y que reflejard el grado de dominio de esta
materia.

- Supervision de la realizacidon del estudio polisomnografico de suefio nocturno. Una
vez terminado el registro, debera recoger informacion de la valoracion subjetiva del
transcurso de la prueba, por parte del paciente, valoracién clinica de la situacién,
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estudio del E.E.G. de la vigilia inmediata al suefio y otros estudios especificos.
Posteriormente, con los datos adquiridos durante la noche, los propios de la historia
clinica y el analisis del trazado polisomnografico, elaborara un informe completo y
detallado del suefio realizado que debera incluir, juicio clinico y recomendaciones
terapéuticas. El mencionado informe, firmado, debe presentarse al médico adjunto
correspondiente para su valoracién, correccidon y visto bueno.

72 Evaluaciones

Las evaluaciones de los médicos en formacién de la especialidad de Neurofisiologia
Clinica, deberan abarcar dos conceptos.

Primero: Por un lado el oficial segtn lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud
y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, que exige que el seguimiento y calificacidn del proceso de adquisicion de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevard a cabo
mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

1) Evaluacion formativa: Permite efectuar el seguimiento del proceso de aprendizaje
del especialista en formacion, evaluar el progreso del aprendizaje, mediar la
competencia adquirida en relacidon con los objetivos del programa e identificar, en
tiempo real, las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.

Utiliza como medio varias herramientas:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente, estructuradas y pactadas, que favorezcan
la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en formacion. En un nimero no
inferior a 4 al afo y quedaran registradas por escrito en el libro del residente y en los
informes de evaluacion formativa.

- El libro del residente (memoria anual): instrumento en el que se registran las
actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo,
fundamentalmente las rotaciones, con datos cuantitativos y cualitativos. Tendra
caracter obligatorio, supervisado por el tutor y favorecera el autoaprendizaje y la
reflexion individual.

- Informes de evaluacién formativa: El tutor cumplimentara informes normalizados
teniendo en cuenta los instrumentos anteriormente citados. Se incorporaran al
expediente personal de cada especialista en formacion.

2) Evaluacion anual: tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo, en los siguientes términos: positiva cuando se ha alcanzado el nivel minimo
exigido en los objetivos del programa y negativa en caso contrario procediendo a su
recuperacién siempre que sea posible.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracién
del progreso anual del residente en el proceso de adquisicién de competencias
profesionales, tanto asistenciales como de investigacién y docencia. Este informe debe
contener:

- Informes de evaluacion formativa ya comentados anteriormente, 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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- Informes de evaluacidn de rotaciones externas no previstas en el programa formativo
siempre que reudnan los requisitos previstos al efecto.

- 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.

La evaluaciéon anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en
los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus
resultados se trasladaran a la comisién de docencia.

3) Evaluacion final: La evaluacién final 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. Se llevara a cabo siguiendo la
normativa actual.

Segundo: Por otro lado la evaluacion interna del Servicio:

Encuesta de auto evaluacion: a través del propio conocimiento de las capacidades
adquiridas y la consecucién de los objetivos minimos marcados, realizado a través del
programa propio del Servicio. Debiéndose contemplar la posibilidad de re-aprender si
fuera preciso.

Evaluacion de docencia: a través de encuestas a los residentes, donde deben valorar la
calidad de la docencia, la cantidad de lo aprendido, la dedicacion etc.

Evaluacion de la actitud y aptitud, juzgada asi mismo dentro del Servicio, de los
especialistas en formacion, y realizada, en este caso, por los facultativos.

Actividad curricular o MEMORIA que debera plasmarse en plantillas disefiadas para tal
fin.
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R1:

1. Urgencias (1 mes)
2. Neurocirugia (1 mes)
3. Neurologia (6 meses)

Los periodos de rotacidn R1 los coordina la Unidad de Docencia. Las guardias son en Urgencias.

4.

Neuropediatria (2 meses)

CRONOGRAMA DE ROTACION DE LA UNIDAD DOCENTE DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

R2-R4:
Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
R2 EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG
R2 EEG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG
R3 EMG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG
R3 EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG
R4 PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO PPEE/MIO  PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO
R4 PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO  PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO PPEE/MIO

Normativa para el disfrute de vacaciones: En lineas generales, no se podra disfrutar de permisos vacacionales en las rotaciones de un mes de duracién.

Igualmente, se evitaran permisos superiores a 2 semanas en las rotaciones de 2 meses de duracién.




