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1. Bienvenida. Jefe de la Unidad de Gestion Clinica y tutora de residentes.

Querido compafiero,

En nombre de todo el personal que forma la Unidad de Neurofisiologia Clinica del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba, quiero darte la mas cordial bienvenida.

En primer lugar, quisiéramos darte la enhorabuena por el camino que ya has recorrido, eres
médico y ademas has superado con éxito el examen MIR, debes sentirte orgulloso por ello.
Seguro que ha sido una andadura preciosa, pero nada facil en muchos momentos.

Por fin lo has conseguido y ahora toca subir un escaldon mas hacia la formacion especializada.
Vas a comenzar un proceso de formacién que te llevara, con tu esfuerzo y con toda la
colaboracién por nuestra parte que puedas necesitar, a convertirte en un Neurofisidlogo
Clinico auténomo. Nos satisface enormemente poder participar contigo en este proceso de
aprendizaje profesional y personal.

Te felicitamos por tu eleccidn, tanto de especialidad como de centro. La Neurofisiologia Clinica
es una especialidad apasionante de la que te irds enamorando progresivamente a medida que
aumenten tus conocimientos, hasta llegar a un punto en el que sentirds que nunca podras
separarte de ella. Me daré personalmente por satisfecha si consigo que seas un enamorado de
nuestra especialidad, porque asi disfrutaras con tu profesion, ayudaras a los demas, y ambas
cosas te haran tremendamente feliz. El Hospital Reina Sofia, es un hospital dotado de la mas
alta tecnologia, con una amplia cartera de servicios y profesionales de prestigio con un alto
grado de capacitacidn en clinica, docencia e investigacion, estas en el lugar perfecto para que,
si asi lo quieres, tu formacién sea un éxito.

Es nuestro objetivo formar a los mejores especialistas, necesitamos tu esfuerzo, tu vocacion, tu
entrega, tu ilusién y tu constancia, para que aproveches y disfrutes la extraordinaria
oportunidad que tienes por delante, mucha suerte y bienvenido amigo.

2. Unidad de Gestion Clinica de Neurofisiologia Clinica (U.G.C. Neurofisiologia Clinica)
2.1. Estructura Fisica.
El Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba cuenta con tres edificios principales: Hospital
Provincial, Hospital Materno Infantil y el Hospital General. Ademas, cuenta con un centro
periférico de especialidades. Los profesionales que forman la U.G.C. de Neurofisiologia Clinica

desempenan su labor en dos ubicaciones diferentes del hospital:

En la planta sétano del Hospital General, en la que cuentan con los siguientes espacios:

e Unidad de video - Electroencefalografia (VEEG) y Suefio que consta de:



Guia formativa del residente en la U.G.C. de Neurofisiologia Clinica del Hospital Reina Sofia de Cérdoba

- Tres salas o habitaciones de registro de VEEG y Polisomnografia (PSG). En
ellas se realizan los registros de v-EEG y Suefio, ambulatorios, urgentes y de pacientes
hospitalizados.

- Sala de Revision e Informe VEEG y PSG, con dos puestos de trabajo, desde
donde se supervisan a tiempo real, se valoran e informan los estudios VEEG y PSG,
gracias a conexion en red con los equipos de adquisicion.

e Tres consultas de Electroneuromiografia (EMG) y Potenciales Evocados (PE),
destinadas a la realizacion de este tipo de estudios tanto de forma ambulatoria como
durante un el ingreso hospitalario.

e Un despacho de Jefe de Servicio.

e Secretaria.

® Aseo.

En el area de quiréfanos se realizan monitorizaciones neurofisioldgicas intraoperatorias
(MNIO) fundamentalmente solicitadas por los servicios de Neurocirugia y Traumatologia, y
también, con menor frecuencia, por Cirugia Cardiovascular, Otorrinolaringologia y Cirugia Oral
y Maxilofacial. El nUmero de monitorizaciones es variable, pero oscila aproximadamente entre
7-8 semanales.

2.2. Organizacién jerarquica y funcional

En la actualidad, la U.G.C. de Neurofisiologia Clinica cuenta con el siguiente personal:

° Un facultativo especialista de area (F.E.A.) en Neurofisiologia Clinica con
nombramiento como Jefe de Servicio.

° Cinco facultativos especialistas de area.
° Dos enfermeros.

° Cuatro auxiliares de enfermeria.

° Una administrativa.

° Un celador.

La distribucion de este personal por las distintas areas es la siguiente:

o La Jefe de Servicio se encuentra dedicada a la direccién del mismo, con el apoyo de
todo el equipo.

° Una de las especialistas en Neurofisiologia se dedica fundamentalmente al area de
ENMG y PE, apoyada por las auxiliares de enfermeria. También colabora en la organizacion y
reparto equitativo de la actividad asistencial entre el resto de facultativos.

° Otras dos F.E.A. desarrollan principalmente su labor en la Unidad de VEEG y Suefio y
apoyan en el area de ENMG y PE.

° Los dos dultimos facultativos estan especialmente dedicados a Monitorizacion
Neurofisioldgica Intraoperatorias. También apoyan en el drea de ENMG y PE, y en concreto,
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uno de ellos, es el responsable de una consulta especifica de electromiografia (EMG) para

infiltracién de toxina guiada con EMG, en la que colabora con otros especialistas del centro.

Los dos enfermeros realizan los registros de VEEG y Sueio, siempre apoyados por las

auxiliares de enfermeria.

2.3. Cartera de Servicios

Video-Electroencefalografia (infantil y del adulto)

Video-Electroencefalogramas con pruebas activadoras: adultos y nifos de forma
ambulatoria.

Video-Electroencefalogramas en Privacion de Sueio.

VEEG convencional con desplazamiento: pacientes ingresados en hospitalizacidén
convencional o UCl y patologia urgente.

Monitorizacién v-EEG de larga duracién.

VEEG de muerte encefalica.

Registros EEG intraoperatorios.

Polisomnografia (infantil y del adulto)

Polisomnografia Nocturna
Test de Latencias Miltiples de Suefio
Test de Mantenimiento de la Vigilia

Test de Inmovilizacidn Sugerida

Actigrafia (infantil y del adulto)

Consulta Especifica de Trastornos de Suefio (infantil y del adulto)

Trastornos del Ritmo Circadiano Vigilia-Suefio
Parasomnias

Hipersomnias

Trastornos del Movimiento relacionados con el Suefio
Insomnio

Trastornos Respiratorios de Suefio

Otros trastornos de Suefio

Potenciales Evocados (infantil y del adulto)

Potenciales evocados visuales con pattern
Potenciales evocados visuales con flash o leds
Electrorretinograma pattern

Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
Potenciales evocados somatosensoriales
Potenciales evocados dermatogénicos
Potenciales evocados cognitivos (P300)

Monitorizaciones en quiréfano con potenciales evocados

Electromiografia (infantil y del adulto)
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Convencional: actividad espontanea (insercién), actividad voluntaria, patrdn
reclutamiento / trazado de maximo esfuerzo

Analisis de Potenciales de Unidad motora (P.U.M): manual y promediado (Multi-MUP)

EMG de territorios especiales: musculos respiratorios, musculatura laringea,
musculatura facial, esfinter anal, musculatura perineal, otros.

EMG de fibra aislada (SFEMG): JITTER convencional-voluntario, JITTER con estimulaciéon
nerviosa

EMG de control diagnédstico/ terapéutico: inyeccion toxina botulinica.
EMG en el estudio del Temblor y otros trastornos del movimiento
EMG en el estudio del Calambre del Escribiente

EMG en trastornos del Suelo de la Pelvis

Electroneurografia

Neurografia motora

Neurografia sensitiva

Neurografia mixta

Neurografia con estimulacion de segmentos proximales

Neurografias de territorios especiales por su metodologia: trigémino, facial, accesorio
braquial cutaneo, toracico largo, frénico, espinal accesorio, dorsal de la escapula,
intercostales, cutaneo lateral femoral, safeno interno, plantares e interdigitales.
Estimulacion repetitiva: baja/altas frecuencias, activaciones (ejercicio, tetanizacion)

Estudios de Sistema nervioso Autdnomo: respuesta simpatico cutanea

Reflexologia

Reflejo Bulbo-cavernoso

Reflejo Bulbo-anal

Reflejo Mandibular

Reflejo Trigémino-Facial frente a la estimulacién unilateral: De La 12 rama del
trigémino

Reflejo Trigémino-Facial frente a la estimulacién unilateral: De La 22 rama del
trigémino

Reflejo Trigémino-Facial frente a la estimulacién unilateral: De La 32 rama del
trigémino

Respuesta tardia Onda F

Respuesta H de un sistema neuromuscular

Monitorizacion Neurofisioldgica Intraoperatoria

Estudio preoperatorio

Monitorizacidn intraoperatoria de columna
Monitorizacidn intraoperatoria de lesiones cerebrales
Monitorizacidn intraoperatoria de lesiones medulares
Monitorizacidn intraoperatoria de fosa posterior

Monitorizacidn intraoperatoria de plexo
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e Monitorizacidn intraoperatoria de nervio
e Monitorizacién intraoperatoria en cirugia vascular
e Monitorizacién intraoperatoria en cirugia de suelo pélvico

e Monitorizacién intraoperatoria de otros procesos

3. Guia de formacion del especialista en Neurofisiologia Clinica.

A dia de hoy, la guia en vigor de formacion del especialista en Neurofisiologia Clinica del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que recoge los objetivos, la estructura de la
formacién y otras actividades (vida hospitalaria, docencia, investigacion etc.) puede
consultarse en la ORDEN SCO/2617/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Neurofisiologia Clinica:

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/progNeurofisiologiaC.pdf

4. Plan de formacion del residente de Neurofisiologia Clinica.

La Neurofisiologia Clinica es una especialidad que se inicia en Espafia en la primera mitad del
siglo XX, con la introduccién de la electroencefalografia y progresivamente otras disciplinas
neurofisiolégicas como los potenciales evocados visuales, somestésicos y auditivos, la
electromiografia-electroneurografia, los estudios polisomnograficos, la estimulacion magnética
transcraneal, etc.

Desde el RD de 1978 de regulacion de las especialidades médicas estd reconocida como
especialidad médica independiente.

El actual programa formativo de la especialidad, de 2008 define la especialidad como “una
especialidad médica que se fundamenta en los conocimientos de las neurociencias basicas,
tiene como objetivo la exploracién 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 valoracién y modificacién
funcional del sistema nervioso (central y periférico), y de los drganos de los sentidos y
musculares tanto en condiciones normales como patoldgicas”. Asi mismo en el actual
programa formativo se establece como campo de actuacidon de nuestra especialidad todas
aquellas patologias en las que haya afectacion del sistema nervioso “La afectacién primaria o
secundaria del sistema nervioso esta incluida en las dreas de actuacion de la mayoria de las
especialidades médicas y quirlrgicas (pediatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia,
psiquiatria, reumatologia, neumologia, medicina interna, rehabilitacion, otorrinolaringologia,
oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal, medicina del trabajo, etc.), por lo que todas
ellas precisan exploraciones neurofisiolégicas, lo que confiere a la neurofisiologia clinica el
caracter de servicio central que asi mismo contribuye en la investigacién médica de todas las
areas con las que esta relacionada”.
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La formacidn tiene una duracion de 4 afios y se organiza en cinco areas basicas:
Electroencefalografia, Electromiografia, Polisomnografia, Potenciales evocados vy
Monitorizacién Neurofisioldgica Intraoperatoria, con una formacién general previa inicial.

Durante las guardias de la especialidad el residente se formard en aquellas técnicas que se
desarrollen fuera del horario habitual (EEG de muerte encefalica, estudios de suefio, v-EEG de
larga duracién y monitorizaciones neurofisioldgicas intraoperatorias).

La formacidn tedrico-practica se completard 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.

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de la
unidad de gestion clinica y del Hospital Universitario Reina Sofia. Esta guia o itinerario
formativo tipo es de aplicacidn a todos los residentes que se forman en la misma, sin perjuicio
de su adaptacién como plan individual a cada uno de los residentes.

Ha sido aprobada por la Comisién de Docencia en octubre de 2022 y elaborada por la tutora de
la especialidad.

4.1. Objetivos generales y especificos

Los objetivos generales y especificos de la residencia de Neurofisiologia Clinica se resumen en
que el residente al finalizar su formacidn pueda realizar una exploracién funcional del sistema
nervioso, utilizando las técnicas de la electroencefalografia, electromiografia, polisomnografia,
potenciales evocados y monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria, con fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos. El campo de accidn de la neurofisiologia clinica, sin perjuicio de las
competencias de otras especialidades, abarca el estudio de todas las patologias del sistema
nervioso.

4.2. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Al final del primer afio de formacidn clinica a través de rotaciones en especialidades afines

basicas (Neurologia, Neuropediatria, Psiquiatria, Neurocirugia y Neuro-Radiologia), el

residente sera capaz de:

- Establecer un diagndstico sindrémico y diagndstico diferencial de los distintos procesos
en las enfermedades que afecten al sistema nervioso central y/o periférico.

Al final de su periodo de formacion, tras los tres afios de formacion especifica de la
especialidad, el residente:
1. Habra alcanzado el aprendizaje de las diferentes técnicas de diagndstico
neurofisiolégico, tanto en su aspecto tedrico, como en la adquisicion de
habilidades practicas:
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e Electroencefalografia-Polisomnografia/Trastornos del suefio

e Electromiografia-Electroneurografia

e  Potenciales Evocados-Monitorizacidn intraoperatoria

2. Aplicara los conocimientos adquiridos y podra con ello elegir en cada momento el
tipo de prueba que le aporte mayor rendimiento diagndstico.

3. Podrd realizar estudios neurofisioldgicos integrados, que den una vision global y
completa de los diferentes procesos patoldgicos especificos.

4. Serd capaz de tener una vision global de las técnicas neurofisioldgicas y de sus
indicaciones, asi como de integrar la informacién obtenida a través de varias o todas
para enfocar un diagndstico.

5. Habra desarrollado habilidades de comunicacién oral y escrita, tanto en el manejo
clinico de los informes, como en la realizacién de presentaciones en congresos,
simposios, seminarios y/o sesiones clinicas.

6. Habra desarrollado capacidades de comunicacion con el enfermo y su familia.

7. Serd capaz de analizar criticamente cualquier informacidn cientifica o clinica que
esté relacionada con la Neurofisiologia Clinica.

8. Serd capaz de disefiar y ejecutar una labor de investigacidn, ya sea clinica o de
laboratorio.

4.3. Cronograma de rotaciones

DURACION (MESES) R1 R2 R3 R4
NEUROLOGIA 6

NEUROPEDIATRIA 2

PSIQUIATRIA 1

NEUROCIRUGIA 1

NEURORRADIOLOGIA 1

ELECTROENCEFALOGRAFIA 6 e
CONSULTA SUENO-POLISOMNOGRAFIA 5 e
ELECTROMIOGRAFIA 11* e
POTENCIALES EVOCADOS 6
MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA . .
INTRAOPERATORIA

(*) La rotacidon en Electromiografia, se repartira entre los diferentes médicos adjuntos

encargados de ENMG.

(**) El residente acudira a las monitorizaciones neurofisioldgicas intraoperatorias que se

realicen durante el tercer y cuarto afo.

(***) Durante el resto del ultimo afio formativo, el residente realizara un perfeccionamiento

del resto de técnicas neurofisiolégicas.
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4.4. Competencias especificas por rotacion

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir unas
competencias que le permitan adquirir una formacién adecuada.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacion del especialista en formacién por diferentes servicios o areas del hospital que se
consideren necesarios, con el fin de conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades que
se establecen en el plan formativo.

Neurologia
Objetivos generales:
e Aprendizaje tedrico-practico de la historia clinica y de la exploracién del SN central y
periférico.
e Valoracién e indicacién de las exploraciones diagndsticas en Neurologia.
e Participacidon en las consultas externas de algunas de las Unidades del Servicio,
basicamente en: Epilepsia, Neuromuscular y Trastornos del Movimiento.
e Participacion en sesiones del Servicio de Neurologia, asi como asistencia a reuniones
cientificas de ambito local y nacional.
® Inicio como apoyo en las guardias de Neurologia.
e |Iniciaciéon y participacién en la comunicacidon de trabajos clinicos, presentaciones
orales y escritas.

Neuropediatria
Objetivos generales:
e Aprendizaje tedrico-practico de la historia clinica y de la exploracién del SN central y
periférico en nifios, segin edad madurativa.
e Conocimiento vy adquisicion de experiencia en patologia neuropediatrica,
especialmente en Epilepsia y Trastornos neuromusculares.
e Asistencia y participacién activa en sesiones y seminarios.

e Participacidn en comunicaciones orales y escritas de caracter clinico.

Psiquiatria

Objetivos generales:

Al final de su rotatorio el residente habra adquirido habilidad en: la entrevista psiquiatrica, la
atenciéon de los pacientes y a los familiares, en la solicitud e indicacién de pruebas
diagndsticas, en el diagnéstico de enfermedades psiquidtricas y psicosomaticas mas
frecuentes, en el tratamiento de sindromes psiquidatricos y psicosomaticos mas frecuentes, en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades psiquidtricas graves, en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades psiquiatricas urgentes.
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Neurocirugia
Objetivos generales:

Saber orientar la Historia Clinica desde el punto de vista de la especialidad.

Conocer las indicaciones de los estudios neurofisioldgicos (Potenciales Evocados
Somatosensoriales, Motores y EMG), en el paciente neuroquirudrgico.

Conocer las indicaciones de monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria.
Saber orientar el diagndstico diferencial dentro de la especialidad.

Conocer los principales tratamientos en neurocirugia.

Conocer las expectativas y efectos secundarios de los distintos tratamientos.
Realizar una exploracién clinica neuroquirurgica orientada al problema.
Definir el problema clinico del paciente, estableciendo un juicio clinico.
Saber interpretar las exploraciones complementarias.

Calcular el prondstico del paciente neuroquirurgico.

Asistir a la intervencion de dicho paciente.

Neurorradiologia

Objetivos generales:

Saber interpretar las imagenes radioldgicas del sistema nervioso central y periférico
mas frecuentes

Saber correlacionar los hallazgos radiolégicos con datos clinicos, estableciendo un
diagnéstico diferencial

Afianzar destrezas y habilidades en la interpretacion de informes y descripcion de
hallazgos radioldgicos

Profundizar en las indicaciones y relacién riesgo beneficio de las diferentes pruebas de
imagen ante una situacion clinica determinada.

Electroencefalografia y Trastornos del Suefio

Exploraciones en adultos y nifios, ambulatorios e ingresados
Objetivos generales

Conocimiento de la patologia del SNC con especial énfasis en epilepsia y alteraciones
del suefio.

Capacitacion en técnicas de registro y métodos de activacion en la EEG convencional,
asi como en registros prolongados. Capacidad de interpretar y correlacionar los datos
EEG dentro del contexto clinico, cuyo resultado sera un informe neurofisiolégico.
Capacitacion para el diagndstico clinico y la metodologia de las técnicas de exploracidn
neurofisiolégica en la patologia del suefio, las indicaciones de dichas técnicas y su
interpretacion, asi como el tratamiento de los trastornos primarios del suefio.

Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de investigacion.

Objetivos Especificos

Electroencefalografia (EEG):
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v" Bases Neurofisiolégicas de la EEG: Principios de electrofisiologia cerebral.
Propiedades dindmicas de las poblaciones neuronales.

v" Bases técnicas de los registros EEG: Conceptos eléctricos, electrodos, sistema
internacional 10-20, derivaciones, montajes. Artefactos. EEG analdgicos y
digitales: calibracidn, filtros, amplificadores. Archivos digitales.

v’ Analisis espacial del EEG: Dipolos y campos eléctricos. Montajes, valor localizador
segln tipo de montaje (monopolares, bipolares, promediacion)

v’ Desarrollo normal y maduracién del EEG

EEG en el suefio normal

< S

Técnicas de activacion: Hiperventilacion, fotoestimulacion, privacién de suefio,

suefo.

v Adquisicién progresiva y tutelada de la capacitacién necesaria para llevar a cabo:

= Registros video-EEG convencionales de vigilia

= Registros video-EEG de vigilia y suefio espontaneo diurno/nocturno

= Registros video-EEG de monitorizacién continua (Unidad de
monitorizacion v-EEG)

®  Registros EEG en unidades especiales (Urgencias-UCI-Reanimacion-
Quemados)

La Comision Nacional de la Especialidad aconseja realizar un minimo de 800 registros.

Debe conocer, analizar e interpretar los hallazgos de las diversas exploraciones, estableciendo

el correlato electro-clinico, y su aplicacidn en el diagnéstico de enfermedades del SNC:

1.

Epilepsia. Patrones epileptiformes intercriticos, localizados y/o generalizados y su
significado clinico. Patrones epileptiformes criticos, diagndstico diferencial con otros tipos
de crisis no epilépticas. Aplicacion de los estudios neurofisioldgicos para la clasificacién de
las crisis y diagndstico de los sindromes epilépticos. Relacién entre suefio y epilepsia:
Aprendizaje de los efectos del suefio sobre las crisis y descargas intercriticas y de los
efectos de la epilepsia y su tratamiento sobre el suefo. Sindromes epilépticos asociados al
suefo.

Lesiones cerebrales focales: Tipos de anormalidades EEG, alteracidn de los ritmos
normales, actividad delta arritmica, otros patrones de anormalidad. Patologia especifica:
tumores cerebrales, AVC, patologia inflamatoria del SNC.

Encefalopatias difusas: Encefalopatias metabdlicas, hepatica, renal, alteraciones
electroliticas y del metabolismo de la glucosa. Hipoxia- Anoxia. Endocrinopatias. Sindrome
por deficiencia. Otras alteraciones metabdlicas progresivas y/o degenerativas.

Sindromes orgadnicos cerebrales y demencias: estados confusionales agudos. Demencias.
Coma y muerte cerebral. Otros estados con alteracion de la conciencia: Evaluacion
electrofisiologica en el coma, reactividad y patrones EEG caracteristicos. Evaluacion
electrofisioldgica de la muerte cerebral, criterios diagndsticos, demostracion y significado
de la ausencia de actividad eléctrica cerebral. Muerte cerebral en nifios, criterios
diagnésticos, periodos de observacion. Conocimiento de la legislacién sobre diagndstico
de muerte cerebral para trasplante de érganos. Estados vegetativos.
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Progresivamente aumentard la independencia del residente para resolver situaciones

complejas, toma de decisiones urgentes, asi como supervisar registros prolongados.

Debe realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones. Andlisis e interpretacion de,

como minimo, 800 registros electroencefalograficos.

Polisomnografia y Trastornos del Suefio

1. Capacitacion en el diagnéstico clinico de las diferentes alteraciones del suefio
mediante la realizacion de la historia clinica y utilizacion de instrumentos de valoracion
subjetiva.

2.  Aprendizaje de la técnica y metodologia de la exploracién neurofisioldgica y su
indicacion.

3. Aprendizaje en el manejo terapéutico, farmacolégico y no farmacoldgico, de los
trastornos del suefo.

4.  Participara en la realizacion, analisis e interpretacion de las siguientes técnicas
diagndsticas, debiendo alcanzar progresivamente capacidad para llevarlas a cabo de forma
independiente:

o Registro Video-Polisomnografico convencional. Estadios de suefio, criterios
Rechtschaffen and Kales (1968) y Academia Americana de Medicina de Suefio
(AASM) 2020. Parametros EEG normales y anormales. Parametros respiratorios
normales y patoldgicos. Pardmetros motores.

o Registros polisomnograficos con test de latencias multiples de suefio. Protocolo,
procedimiento, determinacion del suefio y de los inicios de fase REM.

o Test de Mantenimiento de la vigilia.

o Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva continua de aire
(CPAP) y con presidn positiva de dos niveles en la via aérea (BIPAP).

Estos conocimientos permitirdn valorar la indicacién de las pruebas y la estrategia de
aplicacion en los diferentes procesos con especial énfasis en:
1. Insomnio
Trastornos respiratorios relacionados con el suefio
Hipersomnias de origen central
Trastornos del ritmo circadiano
Parasomnias
Alteraciones del movimiento relacionadas con el suefio

No v s~wN

Otros trastornos del suefio

Numero minimo de 150 estudios polisomnograficos nocturnos

Electromiografia

Exploraciones en adultos y nifios, ambulatorios e ingresados, incluida UCI

Objetivos generales
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e Bases tedricas anatomofisiolégicas del sistema nervioso central y periférico.

e Bases tedricas de la exploracion neurofisioldgica.

e Algoritmos diagndsticos de las patologias habituales. Diagndstico diferencial. Eleccidn de

la técnica exploratoria electromiografica indicada en cada caso.

e Participacidn en las lineas de investigacidn del servicio y desarrollo de nuevas lineas.

Objetivos Especificos

1. Adquisicion de la habilidad préctica y tedrica en las diferentes técnicas electromiogréficas.

Aplicacién al diagnéstico de enfermedades neuromusculares de forma progresiva con

incorporacion al final del rotatorio de las técnicas mas complejas.

2. Técnicas basicas en las que debe adquirir autonomia completa:

I. Estudios de conduccién nerviosa (electroneurografia):

@)
@)
@)

@)
©)

Anatomia nerviosa. Puntos de estimulacién de nervios frecuentes.
Técnicas de conduccidn motora, sensitiva antidromica y ortodrémica y mixtas.
Lesiones nerviosas: Localizacion. Causas. Diagnédstico diferencial.

Estudio de nervios infrecuentes. Técnicas especiales.
Técnicas de conduccién proximal: Respuestas F, ondas A

I. Reflexologia:

@)
©)
@)
@)

Reflejo H.

Reflejos trigémino-faciales.
Reflejo bulbo cavernoso.
Otros

lll. Electromiografia:

©)
@)

Anatomia y fisiologia del musculo y de las Unidades Motoras.

Electromiografia convencional con electrodo concéntrico de aguja: estudio de la
actividad espontanea y de insercién normal y patoldgica, activacién voluntaria,
reclutamiento.

Andlisis de potenciales de unidad motora (PUM), turns/amplitud.

Reconocimiento de patrones EMG y PUM neurdgeno/miopatico.

Registro EMG de los movimientos distonicos, temblor u otros trastornos del
movimiento.

Electromiografia en musculos de dificil acceso: suelo pélvico, diafragma, etc.
Identificacion de musculos con electrodo de aguja con catéter en el tratamiento
con inyeccion de toxina botulinica.

IV. Estudios de transmisién neuromuscular:

O

Anatomia vy fisiologia de la wunién neuromuscular. Patofisiologia de las
enfermedades de transmisién neuromuscular.

Estimulacidn repetitiva: Exploracién de nervios distales y nervios proximales.
Rentabilidad diagndstica. Estimulacion a alta frecuencia. Facilitacion o agotamiento
postesfuerzo. Estudios normales. Afectacion pre y postganglionar.
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3. Técnicas mas complejas en la que adquirird experiencia de forma gradual, asi como
exploraciones electrofisioldgicas en unidades de criticos o enfermos pediatricos.

I. Electromiografia de fibra simple: lJitter voluntario y jitter estimulado con aguja
concéntrica. Inicio de la adquisicion de habilidades. Célculo tedrico de la densidad de
fibras con electrodo especifico.

[I. Estimulacién magnética transcraneal: Cdlculo de la conducciéon motora central.

[ll. Estimulacién cortical, cervical, lumbar. Estudios bulbares. Aplicaciones diagnésticas.

IV. Estudios en UCI: Adquisicién progresiva de habilidades.

V. Estudios pedidtricos: Adquisicién progresiva de habilidades.

VI. Técnicas de evaluacion del sistema nervioso auténomo: respuesta simpatico-cutanea.

VII. Intervalo R-R con la respiracidn profunda.

VIIl. Microneurografia: Conocimiento de las bases de la técnica.

IX. Otros estudios de sensibilidad: El termotest cuantitativo

4. Estos conocimientos se desarrollardn valorando la indicacidn, contraindicacién, estrategia
de aplicacién, e interpretacion de resultados en las diferentes enfermedades
neuromusculares:

I. Mononeuropatias y sindromes por atrapamiento:

o Fisiopatologia de las lesiones traumaticas del nervio (neuroapraxia, axonotmesis
neurotmesis).

o Neuropatia traumatica aguda y crénica.

o Atrapamientos, valoracién del estudio EMG-ENG en la clasificacién y prondstico.

o Estudios electrofisiolégicos en la reinervacion, regeneracién axonal aberrante.

Il. Plexopatias y radiculopatias

o Plexopatia braquial y lumbosacra: idiopatica, traumatica, postirradiacion, infiltrativa.

o Fisiopatologia de las radiculopatias. Alteraciones electrofisiologicas y consideraciones
regionales y clinicas especificas.

o Valory limitaciones del estudio electrofisioldgico.

lll. Enfermedades de las neuronas motoras y médula espinal.

o Esclerosis Lateral Amiotréfica, consideraciones clinico-electrofisioldgicas del
diagnédstico precoz y de su diferenciacion con neuropatia motora con bloqueos de
conduccion.

o Atrofias musculares espinales. Identificacion y diferenciacidn de otras patologias de 22
MTN.

o Implicacidén y limitaciones de la EMG en el diagndstico y valoracion de: Poliomielitis-
Sindrome postpolio.

o Sindromes de 22 neurona focales: Amiotrofia monomiélica, Siringomielia.

IV. Neuropatias congénitas y hereditarias:

o Aplicacion de los estudios electrofisiolégicos en la caracterizacion y clasificacion
fisiopatologia en las neuropatias de semiologia polineuritica primaria con especial
seguimiento de los avances en Genética Molecular y su correlacion fenotipica.
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o Valoracién complementaria de Neuropatias cuyo sindrome polineuritico va
acompafiado de semiologia por afectacidn de otros sistemas (neuroldgicos o no
neuroldgicos).

V. Neuropatias adquiridas:

o Estudios electrofisioldgicos en las diferentes neuropatias disinmunes (AIDP, CIDP,
NMMBC) con profundizacién en la fisiopatologia del bloqueo de conduccién,
Desmielinizacion y degeneracidn axonal. Valoracién del rendimiento y limitaciones en
la diferenciaciéon de subtipos y prondstico.

o Caracterizacion de las diferentes formas de neuropatia diabética.

o Rasgos diferenciales de los resultados EMG en las diferentes neuropatias toxicas y
metabdlicas.

o Cuantificacién electroneurografica en intervenciones terapéuticas.

o Valoracién precoz en paciente critico.

VI. Trastornos de transmision neuromuscular

o Rendimiento diagnéstico y diferenciacién fisiopatoldgica de procesos de origen
postsindpticos (Miastenia Gravis) y presindpticos (Eaton Lambert, Intoxicacion
botulinica).

o Caracterizacion clinica y electrofisiolégica de los principales sindromes miasténicos
congénitos.

VIl. Miopatias, miositis y canalopatias

o Desarrollo y aplicacién de técnicas EMG convencional y cuantitativa en procesos
genéticos y adquiridos que afectan a la funcidon muscular. Correlacion y apoyo a la
indicacion de estudios histoldgicos y sus limitaciones.

o Caracterizacion fisiopatoldgica y semioldgica complementaria en canalopatias

o Valoracion precoz en enfermos criticos

VIII. Neuropatias craneales
o Valoracién y prondstico en paralisis facial y Espasmo hemifacial.
IX. Sindromes que cursan con hiperactividad motora
o Clasificaciéon con diferenciacién en causa primaria o asociada a otras enfermedades
neuromusculares.
X. Sistema nervioso central:
o Estudio electrofisioldgico en trastornos del movimiento.
a) Temblor
b) Registros de distonia
¢) Promediacién retrégrada y estudios video poligraficos en mioclonias y trastornos del
movimiento.
o Atrofia multisistémica.
XI. Atencidn del paciente critico (UCI-coronarias)

o Estudio de la tetraparesia del paciente critico y fallo del destete.

o ldentificacién de Polineuropatias-Miopatias del paciente critico.

o Otras patologias en paciente critico.

Debe participar como minimo en 700 exploraciones electromiograficas
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Potenciales Evocados

Objetivos generales

e Aprendizaje de las técnicas y métodos de estudio de los Potenciales Evocados.

e Aplicacidn de los PE e interpretacion de los mismos en los diferentes procesos, capacidad

para elaborar informes.

e Desarrollo de comunicaciones y participacidn en lineas de investigacion.

Objetivos especificos

o

Conocimientos técnicos, metodologia de los PE, conocimientos sobre digitalizacién y
promediacién. Equipamiento, electrodos, amplificadores. Medidas de latencias vy
amplitudes. Criterios de normalidad.

Potenciales evocados visuales: Con estimulo flash (estimulador ganzfeld y/o gafas
estimuladoras, goggles). Con estimulo pattern.

Electrorretinograma: Con estimulo flash (estimulador ganzfeld blanco, azul, rojo). Con
estimulo Pattern.

Electrooculograma: Estimulador ganzfeld.

Potenciales evocados auditivos: Auditivos de corta latencia o de troncoencéfalo.
Auditivos de media latencia (PEA). Auditivos de larga latencia. Audiometria objetiva.
Potenciales Evocados Cognitivos: estimulos auditivos. P-300. Mitch Match Negativity
(MMN).

Potenciales Evocados Somatosensoriales: N. Mediano, N. Tibial posterior, N. Pudendo,
N. Trigémino, Dermatomas en miembros inferiores, Femorocutaneo, otros.

Potenciales Evocados Motores por estimulacion magnética transcraneal. Estudios
preoperatorios.

Estudios en evaluacion de enfermedades neuroldgicas (ELA, EM y otras).

Extremidades superiores e inferiores. Pares craneales.

Estos conocimientos tedrico-practicos permitirdn al residente desarrollar la aplicacion de los

PE de forma auténoma vy la interpretacién de los resultados en los diferentes procesos, con

capacidad para emitir informes de las exploraciones efectuadas y realizar un juicio

neurofisiolégico de los procesos a estudio:

I. Procesos Neuroldgicos:

©)

Diagndstico y seguimiento de enfermedades desmielinizantes: Esclerosis Multiple y
otras, exploracidon solicitada P.E. Multimodales (Visuales, Electrorretinograma,
Auditivos de tronco del encéfalo, Somatosensoriales de Mediano y Tibial posterior).
Enfermedades degenerativas: Ataxia de Friedrich y otras: P.E. Multimodales.

Deterioro Cognitivo: técnica utilizada P300.

Enfermedad de Parkinson: técnica utilizada PE. Visuales y electrorretinograma. PE
Motores.

Alteraciones de sensibilidad: P.E. somatosensoriales.

Otras: Neuritis 6pticas, Agnosias visuales centrales.
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Il. Exploracion neurofisiologica en Unidades especiales, UCI-Reanimacion
o Estudio y pronéstico de salida de los comas. Seguimiento en comas vigiles.
o Diagndstico de muerte cerebral.
Ill. Procesos neuroquirtrgicos:
o Diagndstico de lesiones ocupantes de espacio.
o Diagndstico y seguimiento de hernias discales.
IV. Procesos oftdlmicos
o Estudio de degeneraciones retinianas: Retinosis Pigmentaria, Maculopatia, S. de Best,
etc.
Estudio de neuropatias dpticas.
o Exploracién de traumatismos oculares.
Determinacion de la funcidén retiniana previa a la cirugia de retinoblastoma y como
control de quimioterapia.
V. Procesos uroldgicos:
o Diagndstico y seguimiento de la disfuncién eréctil.
VI. Exploraciones PE en Dolor:
o Estudio de la Fibromialgia.
o Estudio de dolor en diferentes etiologias: Neuralgia del Trigémino y otros.
VII. Procesos psiquidtricos:
o Estudio de la Esquizofrenia con potenciales evocados cognitivos.
o Estudios en demencias con potenciales cognitivos.
VIII. Procesos Otorrinolaringoldgicos:
O Hipoacusias.
o Neurinoma del acustico.
Realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones. Asistencia a un minimo de 350
exploraciones.

Monitorizacién Neurofisioldgica Intraoperatoria

Objetivos generales

e Aprendizaje de las técnicas y métodos de monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria.

e Aplicaciéon y seleccidn de las técnicas adecuadas e interpretacion de los mismos en los
diferentes procesos, capacidad para elaborar informes.

e Desarrollo de comunicaciones y participacién en lineas de investigacion.

Objetivos especificos

1. Conocimientos técnicos, metodologia de las técnicas monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria, conocimientos sobre digitalizacion y promediacién. Equipamiento,
electrodos, amplificadores. Medidas de latencias y amplitudes. Criterios de normalidad.

2. Posibles fuentes de error: Influencia de farmacos, temperatura, y tensién
arterial/volemia.

I Escoliosis- Cirugia de columna lumbar-dorsal-cervical: PE, PESS, EMG barrido libre,
estimulacién tornillos. Seleccién de musculos a registrar.
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1.

1.

V.

V.

Tumores cerebrales: Mapeo de areas elocuentes con estimulacion directa. Corticografia —
postdescargas — Evaluacion de crisis epilépticas. Localizacion de cisura de rolando. PESS-
PEM con estimulacién cortical tira/manta.

Neurinomas del acustico: EMG espontaneo, estimulado, de pares craneales, BAEP, PESS-
PEM.

Plexo — raices — nervio periférico: EMG espontdanea, EMG estimulada, PESS, PEM
Monitorizacién EEG en CIA vascular medular — cerebral. PESS.

Estos conocimientos tedrico-practicos permitirdn al residente desarrollar la aplicacién de las

técnicas neurofisiolégicas intraoperatorias de forma tutelada y la interpretacién de los

resultados en los diferentes procesos, con capacidad para emitir informes de las

exploraciones efectuadas y realizar un juicio neurofisioldgico de las intervenciones

monitorizadas.

4.5. Sesiones

Durante los cuatro afios de formacidn, es obligatoria, salvo causa de fuerza mayor, la
asistencia del residente/a a las sesiones impartidas. El primer afio deberd asistir a las
sesiones de las unidades en las que se encuentre rotando y, posteriormente, a las que
tengan lugar en la U.G.C. de Neurofisiologia Clinica. Asi mismo, después de los tres
primeros meses de residencia, a la obligatoriedad de la asistencia se le sumara la de
participar activamente en las sesiones.

El programa de sesiones de la U.G.C. de Neurofisiologia Clinica es el que sigue:

- Programa de Actualizacién en Neurofisiologia Clinica: Un dia a la semana, con una hora
de duracién, una sesién de cardcter formativo impartida por un F.E.A para todos los
facultativos y residentes. Un Facultativo Especialista de la Unidad realiza una sesidn
clinica o bibliografica en consonancia con el trabajo desarrollado en la Unidad. En esta
sesidn,junto con la exposicion, puede haber una discusidén en torno a la misma.

- Sesiones MIR: Un dia a la semana, con una hora de duracion, una sesidon de caracter
formativo dada por un residente/a a todos los adjuntos y residentes de la Unidad, que
aborde la revisidn y actualizacidon de temas de interés relativos al trabajo desarrollado
en la prdctica diaria. Al igual que la sesién de cardcter formativo impartida por un F.E.A,,
puede haber una discusion respecto al tema tratado.

- Reuniones de Seguimiento de Objetivos, Calidad, Seguridad del Paciente y Tormenta de Ideas:
Reuniones periddicas cuatrimestrales, de una hora de duracién, en las que participa todo el
personal del servicio, incluidos los residentes.

Los registros de cualquiera de las sesiones, asi como los materiales utilizados en las
mismas (ficherosPower Point, por ejemplo), quedaran a disposicion de los residentes/as
para su consulta.

El formato y periodicidad de las sesiones puede variar en funcion de criterios organizativos o
temporales (vacaciones, por ejemplo). Las sesiones seran convocadas por el adjunto responsable
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de la organizacion de sesiones. La realizacion de cualquier sesién formativa se acuerda entre el
residente/a, colaborador docente y tutora.

4.6. Asistencia a cursos y congresos

Durante el periodo de residencia, la asistencia a cursos de formacion y congresos es util
y necesaria. Se invita y anima al residente/a para que asista a los mismos. Con su
participaciéon se pretende incidir en la formacidon continuada, la ampliacién de
conocimientos y habilidades, la adquisicion de distintos puntos de vista en cualquiera
de las dreas de trabajo, el contacto con compafieros de profesion y el fomento y
comunicacién de trabajos de investigacion.

Por tanto, respecto a congresos organizados por sociedades cientificas ligadas al campo
de la Neurofisiologia Clinica (regionales, nacionales o internacionales), se insta al
residente/a a la asistencia y participacién en los mismos. Esta participacién implica la
presentacion de comunicaciones en formade pdsteres o de ponencias. Como minimo,
el residente de segundo afo habra de realizar al menos una comunicacién como primer
autor en un congreso regional y el de tercer afio en un congreso nacional. La tutora,
con una antelacidn previa de seis meses, le propondra al residente/a la posibilidad de
asistencia y participacién a un determinado congreso.

La realizacién de cursos ha de realizarse desde el primer afio de residencia. Las
materias que se impartan en los mismos podran ser tanto especificas de la especialidad
como generales dependientes del puesto y lugar de trabajo. En el primer caso, cursos
especificos de la especialidad, se prima que se asista a los que sean organizados por
sociedades cientificas del drea de la Neurofisiologia Clinica y que estén acreditados de
forma oficial. Serd la tutora quien le proponga al residente/a distintos cursos que
puede realizar. De la misma forma, el residente/a puede proponer a la tutora su interés
por asistir a determinados cursos, quedando en manos de la tutora determinar la
conveniencia de su realizacidn. Respecto a los segundos, relativos a conocimientos
generales del entorno de trabajo, se ha puesto en marcha, desde el afio 2002, el
Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacidon en Ciencias de la
Salud de Andalucia (PCCEIR), disponible en https://www.portaleir.es/. Su realizacién
sera obligatoria. Estos cursos deben proporcionar al residente/a conocimientos
transversales comunes a todos los especialistas que trabajan en el entornohospitalario:
organizacién sanitaria de Andalucia y bioética, entrevista clinica y relacion médico-
paciente, metodologia de la investigacidén, gestién de calidad (gestion clinica y por
procesos) ysoporte vital.

La U.G.C. de Neurofisiologia Clinica facilitara la participacion del especialista en formacién
en cursos y congresos. La asistencia a los mismos quedara registrada y el asistente debera
realizar una sesion de loacontecido en el mismo en la U.G.C.
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4.7. Guardias

Los residentes de primer ano realizardn 3 guardias al mes en Urgencias y 2 guardias
mensuales de Neurologia. Durante este periodo, se encargardn de la realizacion de la
anamnesis y exploracién del paciente, asi como de la elaboracién de un plan de diagnédstico y
de tratamiento, en el paciente con patologia general y en el paciente neurolégico
respectivamente. Todas estas actividades seran supervisadas por un Médico Adjunto de
Urgencias o de Neurologia dependiendo del tipo de guardia, que se encontrara de presencia
fisica en el hospital.

Se comienzan a hacer guardias especificas y presenciales de Neurofisiologia Clinica desde R2
hasta R4 con un nimero total de 4 — 5 guardias al mes.

Realizaran las guardias de especialidad de:

° Polisomnografia Nocturna, TLMS/TMV y Monitorizacion Video-EEG prolongada diurna
y nocturna en el Laboratorio de VEEG y Sueio de la Unidad.

° VEEG para el diagndstico de muerte encefalica en el programa de deteccidn, extraccion
y trasplantes de drganos y tejidos.

o Monitorizacidn Neurofisioldgica Intraoperatoria.

En estas guardias el residente de Neurofisiologia Clinica estara encargado de colaborar en el
montaje de los estudios, en la deteccidn, asi como en la resolucién de los problemas que
puedan surgir durante la realizacién de los mismos. Todas las actuaciones de los residentes
seran supervisadas, segun lo establecido en el Protocolo de Supervision de la Especialidad.

4.8. Investigacién

Parte fundamental de la Residencia en Neurofisiologia Clinica es la introduccion en tareas de
investigacion y en labores docentes. Durante este periodo cada residente se involucrara en al
menos un proyecto de investigacion y, como resultado del desarrollo de dichos trabajos, se
estimulara al residente a que publique sus trabajos en revistas de impacto.

4.9. Rotaciones Externas

A lo largo del dltimo afio de residencia, el/la residente/a puede realizar, a voluntad
propia, una rotacién externa, de un mes de duracién, para adquirir conocimientos o
habilidades en técnicas o procedimientos que no estén incluidos en la cartera de
servicios de nuestro centro hospitalario. Estas rotaciones habran de tener un caracter
de interés en la futura practica profesional de la persona en formacion. Podran
realizarse en cualquier hospital, del sistema publico o privado, dentro o fuera del
territorio nacional.
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5. Evaluacion

5.1. Hoja de evaluacién del residente por rotacion.

El tutor es el responsable de evaluar la formacién del residente. Dicha evaluacién
tendra como base dsvias de informacién.

e La informacidon proporcionada por el F.E.A. al frente de las actividades
relacionadas con la rotacién realizada por la persona en formaciéon. Dicho
especialista, supervisara las actividades diarias realizadas por el residente e
informard, de los resultados y objetivos alcanzados a lo largo de la rotacion, al
tutor.

e Lainformacién recogida por el propio tutor.

O En reuniones con el residente, con una periodicidad nunca inferior a un
mes, este Ultimo expondra las capacidades alcanzadas, asi como aspectos
positivos de la rotacion y dificultades encontradas. Se consigue, junto a
informacién para la evaluacién, informacidon para mejorar el proceso de
formacion.

O Con la propuesta de realizacién de sesiones clinicas al residente con
supuestos practicos para constatar las habilidades adquiridas.

O Mediante un seguimiento de la actividad investigadora del residente como
participaciones en congresos, publicaciones de trabajos, comunicaciones o
cursos de post-grado.

La evaluacion de un residente de otro Servicio u Hospital, también la realizara el tutor.
Sera este quiendetermine, por las mismas vias anteriormente citadas, si el residente ha
alcanzado las expectativas dedicha rotacion.

El documento de evaluaciéon serd suministrado por la Comisién de Docencia del
Hospital. La puntuacién en cada apartado varia de 0 a 3, no siendo obligatorio un valor
entero.

5.2. Memoria anual.

Se ha de realizar de forma obligatoria para la evaluacién anual del residente.

En ella constaran las actividades de cardcter asistencial, cientifico e investigador y de
formacion continua realizadas por el residente. El residente recopilara, con caracter
mensual, el material dondese haga constar todas estas actividades y lo remitira, mediante
correo electrdnico, al tutor. Terminado el afio, toda esta informacién se resumira en una
memoria realizada por el residente y supervisada por el tutor. Esta memoria debera ser
entregada a la Comisién de Docencia del Hospital.
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5.3. Hoja de evaluacién anual del residente.

La hoja de evaluaciéon anual es de obligado cumplimiento a requerimiento del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Dicha evaluacién sera el resultado
de la suma de cada periodo formativo.

Para su realizacién serd necesaria la memoria anual referida en el apartado 5.2. Se
cumplimentara ala finalizacién del afio de formacidn y la realizara el tutor. Una vez
realizada, es el mismo tutor el encargado de entregarla a la Comisidon de Docencia del
Hospital.

La evaluacién con una puntuacién 2 se considerard como “Suficiente”, “Destacada”
hasta 3 y “Excelente” cuando es superior a 3.

5.4. Evaluaciéon anual del residente al hospital.

El residente puede y tiene que evaluar al Hospital en cada una de las actividades
formativas que realice. Para cualquiera que sea la actividad formativa, esta
bidireccionalidad en la evaluacidon redundard en una mejor oferta y procedimientos
formativos futuros. Ademas, facilita la integracidn y participacién del residente en el
plan de formacion.

Esta evaluacién serd andnima y serd entregada por el residente en la Secretaria de la
Comisidon de Docencia.

5.5. Evaluacion del residente al servicio rotante.

De igual forma el residente realizard una evaluacién de cada rotacién. Sus
apreciaciones y observaciones seran tenidas en cuenta para mejorar el proceso
docentede especialistas en formacién. El documento de evaluacién le serd entregado al
residente por el tutor.

5.6. Evaluacidn del Servicio por parte del Residente.

El residente también evaluara al propio Servicio. Estas evaluaciones seran tenidas en
cuenta y podran dar lugar a cambios en el plan de formacidn para mejorar la calidad de
este. Al igual que en las evaluaciones mencionadas en los apartados previos, se precisa
que estas sean objetivas y sinceras.

Esta evaluacion deberd ser entregada por el residente en la Secretaria de la Comisidn
de Docencia del Hospital.
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6. Plan individualizado de rotaciones

El plan de rotaciones se realiza de forma individualizada para cada residente. Este
plan se realiza deforma anual con la incorporacidon de un nuevo residente. Cada nuevo
plan serd entregado por un ladoal residente y por otro a la Comisién de Docencia del
Hospital.

En el plan de rotaciones ha de explicitarse, para cada rotacion, el F.E.A. encargado de
supervisar al residente durante la rotacion, las actividades a realizar, los objetivos
especificos y los dias de tutorias.



