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El objetivo de realizar un libro de acogida espegifpara el residente de
Neurofisiologia Cinica es el de ampliar la informdac general facilitada por la
Comisién de Docencia y haceros una idea de lasedifes partes de las que se compone
nuestra especialidad y que os sea mas sencillozamgenoveros por nuestro hospital

Tutor: quien es?, para que sirve?

El tutor de residentes es un miembro del serviggmeralmente un adjunto, designado
por el jefe de servicio.

Tiene como funciones especificas tutelar y velanvpestra formacion. Tiene que daros
las herramientas necesarias para vuestro apreadizaj que un residente aprende
durante su residencia depende en gran medidandisréb.

Un listado de las funciones propias del tutor seria
Referente-interlocutor: Acogida
Informacién
Elemento datacto para resolver dificultades
Derechos peees del residente
Organizativa: planificacion de la formacion
Promover la implicacion de todo el servicio el eigrama formativo del M.1.R.
Fomentar la actividad docente e investigadora sig@alista en formacion
Favorecer la responsabilidad progresiva del resedem la tarea asistencial
Supervision: Conocimientos y actitudes actividagstigadora
Realizacion del programa davee
Actividad docente del centro
Evaluacién: Del especialista en formacion
Autoevaluacion del propio tutor
Formacion continuada del tutor

Caracteristicas de la Seccion de Neurofisiologidn@a de los hospitales
del Parc de Salut Mar.

La Neurofisiologia Clinica en el Hospital del Mas @na Seccion del Servicio
Neurologia, lo que vincula estrechamente ambas cedip@des, permitiendo al
residente de neurofisiologia clinica, aprenderpafundidad conocimientos basicos en
neurologia y todo sus campos, asi como, facilidaglescuanto a proyectos de
investigacion.

La actividad asistencial del Servicio de Neurofisjia consiste en la realizacion de
diferentes pruebas para la exploracion funciondl sistema nervioso con fines
diagndsticos, diagndsticos y terapéuticos.

Nuestro servicio consta de una serie de unidadsisdsapara la realizacion de dicha
actividad:

Unidad de neuromuscular Electromiografia: Dra. Iritogo
Dra. Alba Leon
Dr. lon Alvarez



Unidad de epilepsia-electroencefalografia y pafalogl suefio: Dr. lon Alvarez
Unidad de patologia de suelo pélvico: Dra. InmadRoy

Unidad de monitorizacion quirdrgica y estimulacibagnética trancraneal: Dra. Alba
Ledn

Cada Unidad se relaciona con una o mas especiefidpdrmitiendo asi estudios
multidisciplinares.

Integrantes:

Jefe de ServicioDr, Jaume Roquer (jefe de Neurologia)
(profesor asociadoaéakultad de Medicina de la UAB).

Adjuntos Dra Alba Ledn
Dr. lon Alvarez
Dra. Inma Royo

ResidentedDra Belia qucia R4
Dra. Nuria Alvarez-Lépez R3
Dr. Jose Autero R2

Enfermeria Dolores Solsona
Mercge Minoves
Ana Peralta

Auxiliares: Maria Jose Puertas
Técnicos de polisomnografiaifredo Freixas

Secretaria:Helena Passarell
Tfono: 93.248.30.54

PLAN DOCENTE
Teodrico:

Programa de formacion complementaria: al finaliearperiodo de formacion, el
residente debera alcanzar los objetivos docentessqudetallan en el programa de
formacion para cada rotacion y periodo. Los obgstidocentes son fundamentalmente
la adquisicion de habilidades clinicas necesari@® flevar a cabo al final de la
residencia los diferentes métodos de exploraciénorafisiologica de pacientes
neurolégicos y neuroquirdrgicos con fines diagmdsti prondsticos y terapéuticos.

Al inicio de cada rotacion se entregara al resiglemt plan docente en el que especifica
las habilidades requeridas para su formacién y ceend evaluado.



Rotaciones

Durante el primer afio el residente estara fueranwestro servicio realizando las
siguientes rotaciones:

- Neurofisiologia Clinica 1 mes

- Urgencias 1 mes

- Neurologia 7 meses

- Psiquiatria 2 meses

- Neuroradiologia 1 mes

- Neurocirurgia 1mes

En cada una de éstas rotaciones existen unonvageton el fin de asegurar un minimo
de conocimientos y habilidades a conseguir.

Al inicio de cada rotacion el residente se preséragitutor correspondiente que sera el
encargado de presentaros al resto de miembros etieicie asi como al adjunto
responsable. Asi mismo, se os indicard la activiglael debeis realizar durante dicha
rotacion.

Cualquier incidente que se tenga durante la rataséddebera contactar con el tutor de
la misma asi como con el tutor de vuestra espdailpodiendo las medidas precisas
para solventarlo.

A partir del segundo afio os incorporais al Serviigid\Neurofisiologia.

- Segundo afio de Residencia: ElectroencefalogyeéBizefio

- Tercer afio de Residencia: Electromiografia yespélvico

-Cuarto afio de Residencia: Potenciales evocadositdfizacion intraoperatoria
y estimulacion magnética

Al final del primer afio de residencia el residerdalizara dos rotaciones de dos meses
cada una en el Hospital de la Vall d’Hebrén y Htdpde San Joan de Déu de
Barcelona para completar la formacion en neuropgdja registros
electroencefalogréaficos y electromiograficos y nimnigacion neurofisioldgica en nifios

y patologia del suefio.

Se ofrece también la opcion de realizar una rotaeixterna para complementar la
formacién en un centro nacional o internacional. cEhtro de destino se decide
conjuntamente con el jefe de Servicio, el tutof residente.

A lo largo de la formacion el residentes ira asunieresponsabilidades progresivas en

los diferentes dispensarios y a partir de la miteldsegundo afio tendra un disponsario
propio de electromiografia supervisado por un adjhasta al final de su residencia.

Sesiones del servicio

Sesiones internas:
Revision de un tema: miércoles 13.30-14.30 h (criab
Revision pacientes dispensario: semanal (horariable)




Sesiones conjuntas:

Neurologia: diaria 8.00-8.30 h

Neurologia: miércoles 8.30-9.00h (sesion bibliogegfsemanal
Neurologia: jueves 8.30-9.00h (continum) semanal
Epilepsia: viernes 13-14 h (semanal)

Unidad de suelo pélvico: jueves 15-16 h (quincenal)

Unidad de raquis: lunes 14.00-15.00 (semanal)
Neurocirugia: martes 8.00-9.00 (semanal)

Publicaciones recomendadas

Libros

* ADAMS. Principles of Neurology, 42 Ed., 1993.

* CHIAPA. Evoked Potencials in Clinical Testing,223., 1990.
* DALY. EEG in Clinical Practice, 22 Ed., 1991.

* HALLIDAY. Evoked Potentials, 12 Ed., 1993

* DELISA. Manual of nerve conduction velocity arahsatosensory
evocked potentials 2. Ed 1986

* CHOKROVERLY. Sleep disorders medicines. Basiesce.
Tecnical considerations and clinical. 2000

* KIMURA. Electrodiagnosis in Disease of Nerve and
Muscle. 22 Ed., 1989.

* KRIGER M. Principles and practices of sleep Matic

32 Ed. 2000

* NIEDERMEYER. Electroencephalography, 32 Ed., 1993

« SAUNDERS. AID to the examination of the peripHera
nervous system. 4 Ed. 2000.

* SCHOUMBURG. Disorders of Peripheral Nerves, 23 E692.
*« WALTON. Disorders of Voluntary Muscle, 62 Ed., 9%

Revistas

* CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY

* JOURNAL OF CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY
* MUSCLE AND NERVE

* MIOLOGY

e SLEEP

* NEUROMUSCULAR DISEASES

Webs de interés:
Bloqg especifico creado por los propios residentes:
http://barcelonaneurophysiology.blogspot.com.es/

Otras:

* Neuromuscular disease center. Washinton Uniyersit
www.neuro.wustl.edu/neumuscular/

« Diagnostic test. Electromiyography and nerve cmtions
studies. Harvard medical school
www.healthharvar.edu/thg/diagnostic/emg/emg.shtml.



« Clinical neurophysiologi on internetiww.neurophys.com

Evaluacién del servicio por parte de los residentes

Es fundamental la evaluacion del servicio por pdddos residentes para determinar
puntos a mejorar y poner los medios necesariossmuaionarlos.

Existen unas hojas de evaluacion que se rellerdréinalizar cada rotacion y cada 6
meses cuando el residente se encuentre en elisatgfmitivo.

Ademas al final de cada rotacién el tutor realizaré&xamen practico de comprobacién
de adquisicion de las habilidades y actitudes spoedientes a cada subespecialidad,
en forma de checklist.

Guardias

Durante el primer afo el residentes hara guardiasetlicina interna en el area médica
de Urgencias, realizando una media de 3 guardiass

A partir del segundo afio y hasta el final de ladesxcia el residente realizara guardias
de Neurologia siempre acompafiado de un adjuntéequeea supervisar, con una media
de 3 guardias al mes.

Lineas de investigacion

Existen ya en marcha, diferentes lineas de in&stig en las diferentes unidades del
servicio.

Evaluacion, competencia clinica de los residentes

Del residente de Neurofisiologia Clinica se espera:

Comportamiento ético, responsabilidad, trato regyset con los comparieros, pacientes
y entorno, capacidad de aprender de la experieaptanizar el uso de las diferentes

técnicas neurofisiolégicas para llegar al diagwostiel paciente de forma precoz sin
someterlo a un niumero elevado de las mismas yyporesto, ilusion por aprender.

El residente debera rellenar el libro curriculaspdnible en la misma pagina web del

hospital, en el que constaran sus rotaciones, resiocursos, publicaciones y

presentaciones a congresos para que posteriormasde ser evaluado por la Comision
de Docencia.



