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1. Introduccion

Los Marcos de Referencia son documentos que resultan de utilidad para la definicién de
las especialidades en salud. Ofrecen un perfil de especialista, consensuado a nivel federal
y armonizan criterios para la formacion de los profesionales.

La formulacién de marcos de referencia basados en Actividades Profesionales Confiables
(APC), concibe a la formacién de especialistas desde un nuevo abordaje pedagodgico. Este
nuevo abordaje busca otorgar herramientas agiles y basadas en evidencia, que nos
permiten adecuar y ajustar los perfiles profesionales en funcién de las necesidades de
contextos cambiantes e inciertos para el desempefio profesional.

La competencia implica la movilizacion de conocimientos, habilidades, practicas y
valores, recursos cognitivos y afectivos que permitiran intervenir sobre los problemas de
salud en cada especialidad. En este sentido, se la conceptualiza como un «saber hacer»
en situacidén, en accion que se aplica a una diversidad de contextos académicos, sociales
y profesionales.

Utilizar las APC implica operativizar la educacidon basada en competencias a través de
una participacién segura y gradual de residentes en la practica clinica, vinculando la
competencia con la autonomia progresiva en la atencion de pacientes. El trabajo con las
APC prioriza los resultados por sobre las curriculas que priorizan contenidos y tiempos
rigidos.

El presente documento presenta las bases para el Marco de Referencia y constituye el
fruto de un trabajo colaborativo realizado entre el Ministerio de Salud de la Nacién y la
Asociacion Argentina de Neurocirugia (AANC) con el objetivo de circunscribir,
caracterizar y pautar la formacion de posgrado de profesionales que integran los equipos
de salud.

Resulta fundamental contar con este material para proveer a los Programas de

Residencias las bases curriculares sobre las que deben elaborarse.



2. Fundamentos de la propuesta

La neurocirugia como especialidad nacié en los Estados Unidos en 1904, cuando Harvey
Cushing presentd su experiencia ante la Academia de Medicina de Cleveland, en un
trabajo que llamé “The special field of neurosurgery”. El reconocimiento publico como
especialidad llegd en 1919 ante el Colegio Americano de Cirujanos.

En Argentina la neurocirugia se desarrolld por figuras como Ramon Carrillo en Buenos
Aires, Manuel Albarenque, y Ernesto Osacar en Cordoba y Rafael Babbini en Rosario. Asi
la neurocirugia se consolidé como especialidad, contando con un érgano y un cuerpo de
conocimientos diferenciados y un numero significativo de profesionales que
concentraban su practica exclusivamente en ella.

Con el paso de los afios y ante el aumento de profesionales dedicados a la neurocirugia,
se considerd la conveniencia de supervisar la calidad de la educacién en la formacién
profesional para la salud y seguridad de pacientes. Con ese fin nacié en 1959 el Colegio
Argentino de Neurocirujanos (CANC).

También en 1959, se cred la Asociacién Argentina de Neurocirugia (AANC). Su propdsito
fue el de incentivar la educacién médica continua (por medio de cursos y programas
educativos) y el intercambio cientifico (a través de la realizacién de congresos, el
fomento de las relaciones interpersonales y el otorgamiento de becas).

En Argentina, a partir de los afios 60 comenzaron las residencias médicas en
neurocirugia. Actualmente, la AANC promueve la formacién profesional a través de una
residencia como unico sistema confiable en virtud de sus caracteristicas:

e Ingreso a través de un concurso abierto que se complementa con entrevistas y
evaluacion de antecedentes (promedio, examen tedrico, actividad académica,
manejo de idiomas, etc.).

e Trabajo remunerado.

e Dedicacion exclusiva.

e Contacto permanente con colegas, pacientes y familiares.

e Adquisicion progresiva de las competencias (de simples a complejas).

e Mentorazgo o tutoria para la supervision de las actividades.

e Programa de formacidn revisado permanentemente en relaciéon con los avances

del conocimiento.



Las personas aprenden ensefando, discutiendo y practicando mds que observando,
escuchando o leyendo; es decir, al experimentar e involucrarse. A partir de esta
modalidad se debe el éxito de las residencias como dmbito de aprendizaje. Estas se
basan en la discusidn (con pares y jefes), y en la practica permanente. La observacion, la
escuchay la lectura son prerrequisitos ineludibles pero insuficientes.

Al dia de hoy existen 64 residencias de neurocirugia en Argentina. La AANC considera
fundamental contar con un marco que regule y organice el desarrollo pedagdgico de las
residencias médicas para que la formacidon sea homogénea en todo el pais.

La AANC es consciente de la necesidad de arribar a acuerdos bdsicos que permitan, en
un pais federal, respetar las particularidades regionales y, a la vez, garantizar los
contenidos y competencias ineludibles para la formacion de especialistas.

Por esta razén, la AANC se ha propuesto establecer, de manera conjunta y participativa,
los parametros de calidad de la formacién, a través de la confeccion de un marco de
referencia que guie y oriente los procesos de formacion, para que sean objetivos, validos

y confiables.

3. Desarrollo de |la propuesta

3.1 Perfil profesional del médico especialista en neurocirugia

Por perfil profesional entendemos al conjunto de competencias que el/la
neurocirujano/a tiene que desarrollar, y a los criterios de realizaciéon que definen los
estandares de practicas que los y las egresadas deberdn adquirir como resultado de su
formacioén, proporcionando parametros para la evaluacién final.

La Neurocirugia es una disciplina de la Medicina y una especialidad de la Cirugia que se
ocupa del tratamiento quirudrgico de las enfermedades que afectan el sistema nervioso
central, periférico y auténomo, incluyendo sus cubiertas, estructuras de soporte y

vascularizacidn; asi como del manejo operatorio y no operatorio del dolor.



Esta especialidad contempla el tratamiento de pacientes adultos/as y pediatricos/as.
Incluye la prevencidn, estudio, diagndstico, terapéutica, cuidados intensivos y
rehabilitacion de los desérdenes que afectan:

e Al encéfalo, meninges, craneo y su vascularizacién, incluyendo las arterias

carétidas y vertebrales extra craneanas.

¢ A la glandula hipdfisis.

e A la médula espinal, meninges y columna vertebral, incluyendo aquellas

enfermedades que requieren tratamiento con osteosintesis y artrodesis.

¢ Alos pares craneanos, nervios espinales y plexos a lo largo de toda su distribucion.

e Al sistema nervioso autébnomo.

El/la neurocirujano/a aborda al paciente en sus dimensiones bio-psico-sociales. Lo que
explica que sus acciones sean diversas y no se limiten Unicamente al acto quirargico. Sus
tareas incluyen la comunicacion con el o la paciente, sus familiares y el resto del equipo
de salud (colegas, enfermeros/as, etc.), la evaluacién del contexto psico-social, el manejo

pre y postoperatorio, el seguimiento y eventualmente el pase a un tercer nivel.

El/la neurocirujano/a estara capacitado/a para:
e Realizar la prevencién, evaluacidn, diagndstico, tratamiento, cuidados criticos y
rehabilitacion de los desérdenes que afectan al sistema nervioso central, periférico y
autonomo, incluyendo sus cubiertas (crdneo, columna y meninges) y su
vascularizacidén extra e intra craneana.
e Generar una relacion médico/a-paciente-familiares basada en el respeto y la
comunicacion clara y completa.
e Comunicarse con integrantes del equipo de salud con rigurosidad y lenguaje
especifico.
e Desarrollar procesos de investigacion.
e Manejar informacién y conocimientos actualizados, tanto en el dominio de las
areas propias como en las afines.
e Gestionar su area de trabajo.
¢ Intervenir ante situaciones complejas, poco definidas y singulares, adoptando

nuevos enfoques de pensamiento y practica profesional.



® Gestionar su formacidn permanente.
¢ |dentificar problemas, desarrollar soluciones, tomar decisiones y sistematizar
nuevos conocimientos y experiencias, con crecientes niveles de autonomia vy
autorregulacion.
e Actuar en todo momento de acuerdo con los principios éticos aceptados vy

enmarcados en la practica de la Medicina.

3.2 Dominios de competencias profesionales

Las competencias genéricas, también llamadas nucleares o basicas, fueron tomadas del
Consejo de Acreditacidn para la Educacién Médica de Graduados (ACGME). A ellas se les
agregaron competencias mas especificas, propias de la especialidad.

En cada una de las actividades a realizar se presentan los dominios de competencias en
juego, que incluye las genéricas y las especificas.

Las distintas competencias se han organizado en niveles (bdsico-medio-avanzado) y se

ha incluido, a modo sdlo indicativo, el “afo de residencia” en el que se adquieren.

3.2.1 Competencias genéricas

1. Competencias genéricas (Nivel basico R1 & R2)

1.1. Cuidado del paciente:
J Realizar eficientemente la historia clinica neuroquirurgica y la exploracién fisica del
paciente, documentandolas de manera comprensible para terceros.
e Generar diagnosticos diferenciales apropiados en las patologias mas comunes.
e Empezar a familiarizarse con el ambiente del quiréfano neuroquirirgico
incluyendo el instrumental, el uso del microscopio quirdrgico y los sistemas de
navegacion.
e Asistir a la realizacién de procedimientos neuroquirurgicos diversos y ayudar en
algunos basicos incluyendo trépanos, drenajes ventriculares, y laminectomias y

craneotomias simples bajo supervision directa.



e Aprender a utilizar de la manera mas eficiente el tiempo y a priorizar los cuidados
clinicos, interactuando con pacientes y sus familiares.

e Reconocer cuando es necesaria la ayuda de miembros senior del equipo vy
solicitarla de manera oportuna.

¢ |dentificar enfermos/as graves y con posibilidad de deterioro.

1.2. Conocimiento médico:
e Ampliar el conocimiento de los fundamentos de neuroanatomia, neurofisiologia,
y neuropatologia adquiridos durante el primer afio y acceder a los de neurologia,
neurofisiologia, neuroradiologia y neurocirugia, recurriendo a lecturas y textos
especificos recomendados, y asistiendo a sesiones clinicas y clinico patoldgicas y al
laboratorio de microcirugia.

e Familiarizarse con los requerimientos y guias del Programa de Residencia.

1.3. Comunicacidn y relaciones interpersonales:
e Aplicar los principios basicos de la comunicacion a la practica clinica en la relacién
con pacientes, familiares, cuidadores y resto del personal sanitario.
¢ Presentar de forma sintética y coherente la informacién clinica a las y los miembros
senior del equipo neuroquirurgico.
e Valorar el impacto de la enfermedad en paciente y su familia, incrementando la
capacidad de empatia para aliviar el sufrimiento.
e Conocer y comprender la jerarquia del personal médico y la distribucion de
responsabilidades entre los miembros del equipo médico.

e Ser capaz de presentar casos clinicos de manera sucinta.

1.4. Profesionalismo:
e Conocer los fundamentos de la bioética y los valores de la profesion para aplicarlos
en la practica profesional.
e Asumir el compromiso de proporcionar tratamiento compasivo a pacientes,
respetando su dignidad, privacidad y derechos, independientemente de la edad, sexo,

raza, orientacién sexual, religion, marco cultural y creencias acerca de la salud, estatus



socioecondmico, ciudadania, prondstico de su enfermedad y capacidad para pagar la
atencién médica.

e Comprender y atender los principios éticos que subyacen a las decisiones
relacionadas con el ciclo de vida (limites del esfuerzo terapéutico), la genética y las
tecnologias de biologia molecular.

e Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién a menores de
edad y personas discapacitadas, y con la prescripcién de farmacos.

e Conocer el funcionamiento de los comités de ética asistencial y de investigacién.
e Mostrar una conducta profesional en el trabajo diario modélica para la sociedad,
incluyendo demostraciones consistentes de honestidad, integridad y fiabilidad en
todas las interacciones con cada paciente, sus familiares, colegas y otras personas
trabajadoras del sistema de salud.

e Tratar con respeto y empatia a las personas enfermas y sus familiares, colegas y el

resto del personal de salud.

1.5. Aprendizaje y desarrollo profesional personal basado en la practica y mejora:
¢ Aplicar el conocimiento adquirido al manejo diario de pacientes (integracién de los
conocimientos en la experiencia clinica), usando multiples fuentes de informacidn
para abordar la resolucién de problemas.
¢ Adoptar un abordaje cientifico a los problemas médicos y mejorar continuamente
el propio conocimiento y habilidades clinicas, mediante el estudio autodirigido vy la
integracidon adecuada de los datos obtenidos de diversas fuentes y con distintos
instrumentos.
¢ Tomar las decisiones basandose en la evidencia cientifica mas que en opiniones,
sin dejar de reconocer la importancia de la experiencia clinica individual y el arte
médico.
e Comprender la importancia critica de la investigacion y desarrollar habilidad para
revisar de manera critica articulos cientificos.
¢ Mejorar el desempefio clinico basdandose en la reflexion, la autoevaluacién y la
aceptacion o apertura a la retroalimentacién proporcionada por otros.
¢ Indicar e interpretar exploraciones complementarias y saber consultar con la

persona especialista correspondiente.



e Empezar a utilizar criticamente las tecnologias de la informacion y las fuentes de
la informacion clinica en el desempefio profesional.

e Conocer las metodologias de instruccion y evaluacién del sistema de ensefianza
basado en competencias.

¢ Desarrollar habilidad para aprender de los errores.

1.6. Practica-aprendizaje basada en sistemas de informacion:
e Adquirir conciencia de la necesidad de desarrollar la practica clinica de una manera
eficiente y costo-efectiva.
e Reconocery ser capaz de trabajar con eficiencia en los diferentes sistemas de salud
para defender y proporcionar un cuidado de calidad.
e Proteger la confidencialidad de la informacién privada obtenida de pacientes,
colegas y otros, demostrando entendimiento y adherencia a las normativas de
proteccidon de datos vigentes.
¢ Incorporar el conocimiento derivado de los diferentes abordajes de busqueda y
fuentes de informacion a la organizacion, financiacion y la dispensa del cuidado de la
salud.
¢ Conocer las bases de la planificacién, administracién y organizacion sanitaria a
nivel estatal y autondmico.
e Empezar a utilizar eficientemente los recursos disponibles y los dispositivos
sanitarios especiales tales como hospital de dia, cuidados paliativos, etc.
e Conocer y empezar a aplicar las normas de seguridad del paciente.
e Conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.
¢ Usar racionalmente los farmacos teniendo en cuenta la relacién costo-beneficio.
e Conocer los principios basicos de codificacion segiin normativa internacional.
e Utilizar los sistemas de registros sanitarios e interpretar los indicadores mas

frecuentemente empleados del sistema de informacion.

1.7. Colaboracion interprofesional:
e Trabajar con otros/as profesionales de la salud para mantener un ambiente de

respeto mutuo, dignidad y confianza.



e Conocer el rol personal y el de los/las demas colegas y profesionales (enfermeras/os,
etc.) para coordinarse en la resolucidn de las necesidades de salud de pacientes y la
mejora de la atencidn sanitaria.

e Asumir diferentes roles y de participacion en el trabajo de los equipos
multidisciplinarios y potenciar el funcionamiento de éstos para mejorar la salud del
paciente individual y de la poblacion.

e Hacer participes a pacientes y publico en general en las instancias educativas de

colegas, estudiantes y otros profesionales del equipo de salud.

1.8. Desarrollo profesional y personal:

2.

e Conformar la propia identidad profesional, cuidando de la situaciéon personal
(salud, habitos y habilidades) y disefiando un plan para el desarrollo personal.

e Planificar las necesidades de formacién, generando un plan personal de
aprendizaje de acuerdo con la tutoria docente.

¢ Aplicar las medidas preventivas de proteccion de riesgos laborales y enfermedades
profesionales (incluye la proteccion radioldgica).

¢ Reconocer la incertidumbre del proceso de toma de decisiones, incluyendo la
habilidad para cuantificar y comunicar el nivel o grado de certidumbre asociado con
los items especificos de la informacidn cientifica y clinica.

e Asumir que la ambigliedad forma parte de la medicina clinica y responder
utilizando los recursos apropiados, y asumiendo la incertidumbre.

¢ Demostrar madurez y flexibilidad para adaptarse a los cambios y mostrarse digno
de confianza para conseguir que colegas y pacientes se sientan seguros con su trabajo.
e Empezar a adquirir las habilidades de liderazgo que mejoran la dinamica de

equipo, el ambiente de aprendizaje y/o la atencion sanitaria.

Competencias genéricas (Nivel medio R3)

2.1. Cuidado del paciente:

Realizar una historia clinica y el examen fisico de casos complejos de manera

eficiente.



e Formular diagndsticos diferenciales y planes de tratamiento para la mayoria de
pacientes neuroquirurgicos.

e Emplear de manera eficiente y costo-efectiva los estudios de laboratorio y de
imagen apropiados.

e Actuar como parte de un equipo de residentes con responsabilidad primaria en un
servicio de neurocirugia universitario.

¢ Reconocery formular el plan de tratamiento de las urgencias neuroquirdrgicas mas
comunes.

e Familiarizarse por completo con el quiréfano neuroquirdrgico y todas sus
dotaciones, incluyendo los sistemas de navegacion.

e Realizar procedimientos basicos (ventriculostomias, laminectomias, craneotomias
simples) bajo supervisién directa o indirecta, o incluso de manera independiente, sin
supervision, en algunos casos.

e Asistir a procedimientos de radiocirugia, familiarizdandose con los medios
necesarios para llevarlos a cabo.

¢ |niciar su adiestramiento en procedimientos endovasculares.

e Colaborar en la realizacion de procedimientos neuroquirdrgicos mayores vy
participar en algunos momentos o secuencias de estos procedimientos bajo

supervision directa.

2.2. Conocimiento médico:
¢ Ampliar los conocimientos en neurociencias y los fundamentos cientificos del
cuidado neuroquirurgico con lecturas especificas.
¢ Conocer las bases y las indicaciones del tratamiento radioterapico.
e Referenciarse y apoyarse continuamente en la literatura neuroquirurgica y aplicar

datos empiricos a problemas clinicos.

2.3. Comunicacidn y relaciones interpersonales:
e Abordar la comunicacién en situaciones dificiles o cambiantes tales como dar
malas noticias, preguntar sobre su identidad de género, abordar pacientes agresivos
o dificiles, inmigrantes, etc.

¢ Interactuar de manera empatica y de forma compasiva con familiares y pacientes.



e Comunicarse efectiva y asertivamente con residentes senior y el staff de
neurocirugia y de otros servicios.

e Adquirir agilidad y precisidén en la elaboraciéon de la transferencia de informacion
clinica sobre pacientes en los cambios de turno diarios o entre guardias.

e Trabajar de forma efectiva en las practicas de los diferentes equipos
multidisciplinares.

* Presentar casos en sesiones clinicas, alguna revision bibliografica y al menos un
panel o comunicacion oral en un foro nacional o internacional.

e Publicar al menos un trabajo cientifico en una revista de dmbito nacional o

internacional.

2.4. Profesionalismo:
¢ Demostrar sensibilidad, integridad y madurez en todas las interacciones
profesionales.
e Aceptar de manera definitiva el compromiso de poner siempre los intereses del
paciente por encima de los propios.
e Respetar en todas las interacciones clinicas la confidencialidad, dignidad, y valores
ideoldgicos, culturales y religiosos de cada paciente, incluso cuando estos valores se
enfrenten con los propios.
¢ Tomar en cuenta las potenciales amenazas para el profesionalismo médico que se
plantean a partir de los conflictos de intereses inherentes a diversos acuerdos
financieros y organizativos en la practica de la medicina.
e Aceptar la responsabilidad adjudicada en cada momento y demostrar fiabilidad.
e Conocer los aspectos éticos relacionados con el manejo de la informacién vy
documentacidn y la historia clinica (confidencialidad y secreto profesional).
¢ Reflexionar sobre la propia vulnerabilidad al estrés y la influencia de éste sobre el
desempefio vinculado al trato del paciente.
e Desarrollar habilidad para identificar y manejar adecuadamente las conductas
irregulares, no éticas o ilegales de miembros del equipo, y entender cudndo y cdmo

dichas desviaciones de conducta deben ser reportadas.



2.5. Aprendizaje y desarrollo profesional personal basado en la practica y mejora:

e Mejorar la aplicacion del conocimiento neurolégico a la practica clinica.

e Aplicar estrategias para lograr la mejor adherencia del paciente a los tratamientos
prescritos.

e Usar de manera rutinaria busquedas de la literatura basadas en Pubmed y otros
servidores para ampliar los conocimientos y mejorar las competencias sobre el
cuidado de las personas enfermas.

e Ampliar las habilidades para la lectura, interpretacién critica y preparacion de
articulos cientificos y manuscritos.

e Sercapaz de generar hipdtesis y articular estrategias para verificarlas y/o refutarlas
en el marco del avance cientifico.

e Aplicar los principios del manejo de la bioestadistica médica y epidemiologia clinica
para el analisis de datos.

e Supervisar a estudiantes de la carrera de grado de medicina en el cuidado bdsico

de las personas enfermas.

2.6. Practica-aprendizaje basada en sistemas:

¢ Mejorar el conocimiento de los diferentes sistemas de provisién de servicios
médicos en los distintos contextos sanitarios y hospitalarios, y asumir los desafios
especificos que plantea cada sistema.
e Trabajar con responsabilidad en equipos interprofesionales para aumentar la
seguridad del paciente y mejorar la calidad del cuidado médico.
e Conocer y participar en la autoevaluacidn global y sistematica de la organizacion
del sistema de salud.
e Considerar los aspectos de costo-efectividad del cuidado de pacientes de forma
gue no comprometa la calidad del cuidado médico; ello incluye:
o Entender el manejo pre y postoperatorio de pacientes abarcando los
estudios de laboratorio y radioldgicos.
o Entender el espectro global de la enfermedad neuroquirdrgica
(incluyendo el manejo critico del paciente neuroquirurgico) y las

indicaciones y contraindicaciones de la cirugia.



o Entender el abanico de técnicas quirdrgicas, incluyendo el equipo
quirargico y los abordajes.
2.7. Colaboracion interprofesional:
e Asumir responsabilidad progresiva en la participacidon en las sesiones clinicas,
seminarios de residentes y sesiones de morbi-mortalidad.
e Mejorar la adquisicidn de las competencias de este dominio contempladas para el

R2.

2.8. Desarrollo profesional y personal:
e Reconocer y aceptar las propias limitaciones a nivel intelectual, practico vy
emocional y en el proceso de adquisicién de conocimientos y en el desarrollo de
habilidades clinicas para ser capaz de pedir ayuda oportunamente.
e Ser capaz de gestionar y responder en forma adecuada al estrés.
¢ Mejorar la adquisicién de las competencias de este dominio contempladas para el

R2.

3. Competencias genéricas (Nivel avanzado R4)

3.1. Cuidado del paciente:
e Mejorar en la comprensiéon y el cuidado de pacientes con patologias craneales y
raquideas.
e Realizar una historia clinica y exploraciéon neuroquirudrgica dirigida, en pacientes
neuroquirudrgicos pediatricos de forma eficiente.
e Formular el diagndstico y plan de tratamiento en pacientes pediatricos.
¢ Incrementar el nivel de responsabilidad en el cuidado de pacientes en la unidad de
reanimacion y de cuidados intensivos.
e Dominar el uso de todo el instrumental neuroquirurgico, incluyendo el
microquirurgico, el microscopio quirurgico, los sistemas de navegacién y de imagen
disponibles en el quiréfano.
¢ Dominar la colocacion del paciente en la practica totalidad de las intervenciones.
e Realizar  procedimientos neuroquirurgicos  seleccionados incluyendo

laminectomias, craneotomias simples y derivaciones ventriculoperitoneales bajo



supervision limitada, o incluso de forma independiente en los casos indicados por el
equipo formador.

e Actuar como ayudante en procedimientos neuroquirdrgicos complejos y realizar
partes de dichos procedimientos bajo supervisiéon directa.

e Mejorar las destrezas necesarias en procedimientos endovasculares.

e Completar su participacion en procedimientos radioquirurgicos, ayudando en las

distintas etapas de los mismos.

3.2. Conocimiento médico:
e Ampliar el conocimiento sobre neurociencia basica y clinica y de la patologia
neuroquirurgica con lecturas recomendadas y otras seleccionadas personalmente.
e Mejorar el conocimiento de las indicaciones y planificacién de los principales (o
mas comunes) procedimientos radioquirdrgicos (tumores, malformaciones

vasculares, trastornos funcionales).

3.3. Comunicacidn y relaciones interpersonales:
e Aconsejar de manera eficiente y asertiva a pacientes y familiares acerca de los
riesgos y beneficios de las diferentes opciones de tratamiento.
¢ Plantear de manera competente la participacién o inclusidon del paciente en un
ensayo clinico.
e Solicitar de manera apropiada la donacidn de érganos para trasplante.
¢ Mejorar la comunicacion con residentes junior y senior y con el staff de
neurocirugia y de otros servicios.
¢ Comenzar a demostrar capacidades de liderazgo como miembro de un equipo de
neurocirugia.
e Presentar revisiones detalladas de temas neuroquirirgicos o basicos en las
sesiones generales.
e Presentar uno o mas paneles o comunicaciones orales en un foro nacional o
internacional.
e Publicar al menos un trabajo cientifico en una revista con revision por pares de

ambito nacional o internacional.



3.4. Profesionalismo:
e Mejorar la adquisicion de las competencias incluidas en este dominio en afos
anteriores.
e Reconocer el deterioro de la conducta profesional de uno mismo y controlar las
reacciones personales ante cada paciente, manejandolas en su beneficio.
e Demostrar conocimiento y conducta acordes con el mds alto estandar en
investigacién y practica clinica, incluyendo la actitud compasiva, el humanismo
médico, y acciones éticamente apropiadas en todas las ocasiones.
e Completar la asuncion de responsabilidad en relacidn con la participacion en las

sesiones clinicas, seminarios de residentes, y sesiones de morbi-mortalidad.

3.5. Aprendizaje basado en la practica y mejora:
e Completar la habilidad para aplicar el conocimiento neurolégico y las lecturas de
la literatura a la préctica clinica diaria y planificar el estudio personal y auténomo
partiendo de ésta para mejorar el cuidado de pacientes.
¢ Analizar y autoevaluar sistemdaticamente la propia practica empleando métodos
que permitan elevar la calidad para la toma de las decisiones clinicas.
e Perfeccionar el uso de la tecnologia de la informacién para mejorar y optimizar el
autoaprendizaje y facilitar la instruccidn de residentes junior y estudiantes.
e Ampliar las habilidades para la lectura critica, interpretacién y preparaciéon de
articulos cientificos y manuscritos para presentaciones diversas.
¢ Demostrar habilidad para generar hipdtesis de investigacidn y formular preguntas

que permitan verificarlas y/o refutarlas para el avance del conocimiento cientifico.

3.6. Practica-aprendizaje basada en sistemas:
e Participar en programas de educacion de pacientes con especial atencién a la
promocidén de actitudes preventivas.
e Asistir a reuniones mensuales con miembros del equipo y de técnicos de la
administracién en las que se discuta la utilizacidon costo-efectiva de los recursos
disponibles.
e Participar en la deteccién e identificacidon de los errores del sistema de salud y la

implementacion de las posibles correcciones.



3.7. Colaboracion interprofesional:

e Mejorar la adquisicion de las competencias de este dominio contempladas en el

R3.

3.8. Desarrollo profesional y personal:

4.

e Mejorar la adquisicion de las competencias de este dominio contempladas en el
R3.
e Trabajar en equipo con integrantes del staff y residentes senior, para realizar

presentaciones en sesiones diversas.

Competencias genéricas (Nivel avanzado R5)

4.1. Cuidado del paciente:

¢ Dirigir el manejo diario de pacientes en el servicio y en la unidad de cuidados
intensivos y formular los planes de diagndstico y tratamiento.

e Asumir la responsabilidad primaria de las consultas neuroquirurgicas, incluyendo
la neurotraumatologia, neurovascular y otros tipos de pacientes en estado critico.

e Supervisar las actuaciones de residentes de niveles inferiores.

¢ Alcanzar el dominio de las técnicas neuroquirdrgicas mas sofisticadas, incluyendo
la diseccion microquirurgica y la instrumentacion raquidea.

¢ Realizar procedimientos neuroquirldrgicos basicos y de complejidad media sin
supervisién directa, y supervisar a residentes junior en la realizacidon de dichos
procedimientos.

e Completar adiestramiento en procedimientos endovasculares como profesional en
neurocirugia.

e Actuar como primer/a profesional de cirugia de procedimientos neuroquirurgicos
mayores y realizar progresivamente cada vez mds secuencias de dichos
procedimientos bajo supervision directa.

e Comenzar a demostrar capacidades de liderazgo como miembro de un equipo de

neurocirugia.



4.2. Conocimiento médico:
e Expandiry actualizar el conocimiento previo en neurociencias basicas y las lecturas
relacionadas con la especialidad neuroquirurgica.
e Abordar temas de investigacion sobre los pacientes a su cargo en textos de
referencia y en articulos de la especialidad.

e Analizar los articulos de publicaciones de forma critica para su aplicacidn practica.

4.3. Comunicacion y relaciones interpersonales:
* Interactuar con las familias con la adecuada sensibilidad acerca de situaciones de
finalizacion de tratamiento.
e Comunicarse de forma efectiva y asertiva con residentes junior y senior y con el
staff de neurocirugia y de otros servicios.
e Ensefiar a residentes junior y estudiantes de medicina avanzadas/os los
prerrequisitos adquiridos y los objetivos planteados, administrando Ila
retroalimentacion.
e Asumir el rol de interlocucidn principal con el staff.
¢ Asumir la responsabilidad de organizar algunas de las sesiones del servicio, tales
como las monograficas, las destinadas a residentes junior y otras conferencias
clinicas.
¢ Realizar una o mas presentaciones con paneles en un foro internacional.
e Publicar algun trabajo cientifico en revistas con revisién por pares de ambito

nacional o internacional.

4.4. Profesionalismo:

e Mejorar las competencias incluidas de este dominio contempladas como R3 y R4.

4.5. Aprendizaje basado en la practica y mejora:
e Completar la adquisicion de las competencias en este dominio contempladas
como R3 y R4.

¢ |dentificar las fortalezas, deficiencias y limites de su propio conocimiento y pericia.



e Supervisar la instruccién de residentes junior en los aspectos basicos vinculados

con el cuidado de pacientes.

4.6. Practica-aprendizaje basada en sistemas:
e Completar la adquisicion de competencias de este dominio contempladas como
R3y RA4.
¢ Considerar el acceso a la salud de pacientes a la hora de disefiar planes de cuidado
médico.
e Considerar la relacién costo-eficiencia en el cuidado de los pacientes de manera

tal que no se comprometa la calidad del cuidado.

4.7. Colaboracidn interprofesional:

e Mejorar la adquisiciéon de las competencias de este dominio contempladas como
R3y R4.

4.8. Desarrollo profesional y personal:
e Completar la adquisicién de las competencias de este dominio contempladas
como R3 y R4.
¢ Asumir definitivamente un papel de liderazgo en el servicio, formando equipo con
miembros del staff y dirigir la preparacién de presentaciones en sesiones generales.
e Participar con solidez en las sesiones didacticas del servicio.
e Cumplimentar cursos de formacion (presenciales o virtuales) en investigacion
humana y animal.
e Acrecentar y optimizar las habilidades para la lectura, interpretacion y preparacion
de articulos cientificos y manuscritos (incluidos los de meta-analisis).
e Disefar y presentar un proyecto de investigacion en el foro apropiado de ambito
nacional.
e Presentar uno o mas paneles relacionados con un trabajo o proyecto de
investigacién clinica o de laboratorio en un foro nacional o internacional.
e Remitir uno o mas manuscritos de trabajo o proyecto de investigacién desarrollado
en el laboratorio, o relacionado con series clinicas u otros contenidos a una revista

con revisidn por pares.



e Presentar propuestas que permitan mejorar el Programa de Residencia.
e Realizar y presentar una o mas revisiones sistemdticas o meta-analisis en las
sesiones de residentes y generales.

e Evaluar el desempefio y las actitudes de residentes.

3.2.2 Competencias especificas
Se describen las competencias especificas por niveles de complejidad (basico, medio y

avanzado) para cada afio de residencia (R1 a R5).

Ciencias basicas:
1.1. Neuroanatomia
1.2.  Neurorradiologia
1.3. Neurologia
1.4. Neuropatologia
1.5. Neurofisiologia
Clinica y cirugia neuroquirurgica:
2.1.  Cirugia espinal
2.2.  Cirugia vascular cerebral
2.3. Diagndstico y tratamiento del dolor
2.4. Neurocirugia funcional y estereotdctica
2.5. Neurocirugia oncolégica
2.6. Neurocirugia pediatrica
2.7. Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgicos

2.8.  Cirugia del sistema nervioso periférico

1. Ciencias basicas

1.1. Neuroanatomia

1.1.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

> General:



e Conocer el desarrollo embrioldgico del cerebro, cerebelo, tronco encéfalo,
elementos gliales, médula espinal, cola de caballo, sistema nervioso simpatico
y parasimpatico y sistema nervioso periférico.

e Conocer también el desarrollo embrioldgico del craneo, unién craneo cervical
y columna vertebral.

e Describir y diferenciar los diferentes tipos de neuronas y su microanatomia.
e Nombrar los elementos de la glia y conocer su microanatomia.

e Dibujar y describir en detalle las arterias cardétida, vertebral y sus ramas.

e Identificar y comprender el drenaje venoso del sistema nervioso central.

e Identificar los huesos del crdneo y suturas. Identificar cada foramen craneal y
su contenido.

e Describir la anatomia de las meninges (duramadre, aracnoides y piamadre).

e Conocer la anatomia de los ventriculos cerebrales y de las cisternas
aracnoideas.

e Conocer la anatomofisiologia de la produccién, flujo y reabsorcion del LCR.
e Identificar y describir la anatomia macroscépica de la columna vertebral.

e Enumerar y localizar los musculos relacionados con el craneo y la columna
vertebral.

e Conocer en detalle las bases anatdmicas de la barrera hematoencefalica.

» Sistema Nervioso Central:
e Describir la anatomia del cerebro, cerebelo, tronco, nervios craneales vy
médula espinal.
e Describir en detalle la anatomia microscdpica de la corteza cerebral.
e Describir en detalle la anatomia de las vias olfatoria, la formacién hipocampal,
amigdala, hipotdlamo, hipdfisis, diencéfalo, cerebelo, tronco cerebral y
médula espinal.

¢ Dibujar el curso de cada nervio craneal desde su origen a su terminacién.

» Sistema Nervioso Auténomo:
e Distinguir neuronas pre y posganglionares.

e Describir la estructura del ganglio autondmico.



. Describir el sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

J Detallar las fibras aferentes viscerales y las vias autondmicas centrales.

> Sistema Nervioso Periférico:

. Diferenciar entre inervacién segmentaria y periférica.
J Dibujar y conocer los plexos cervical, braquial y lumbosacro.
. Conocer y dibujar la anatomia de los nervios periféricos de las extremidades

superiores e inferiores.

U Describir en detalle la microanatomia de los nervios periféricos.
. Explicar la diferencia entre fibras mielinicas y amielinicas.
» Mdsculo:

Explicar y ejemplificar el concepto de unidad motora.

Describir la anatomia de la placa motora.

Describir la microanatomia del musculo liso y del estriado.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

J Conocer los sindromes producidos por masas que afectan a los nervios
craneales incluyendo lesiones supraselares, del foramen yugular, de conducto
auditivo interno y de la incisura.

) Conocer los efectos esperados de un ictus o una masa en las diferentes

localizaciones.

) Conocer las manifestaciones clinicas de las lesiones de los nervios periféricos
mayores.
J Describir la anatomia y presentacién de los diferentes sindromes de

atrapamiento y los abordajes quirurgicos para el tratamiento de los mismos.
J Conocer las particularidades de la presentacion clinica de lesiones de médula

espinal y raices nerviosas.



1.1.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Medio (R3 y R4):
Identificar durante la cirugia:

e Arteria occipital, temporal superficial y meningea media.
e  Suturas sagital, coronal; pterion, inion y asterion.
e Senos sagital, transverso y sigmoide.
e Foramen oval, redondo y espinoso.
e  Fisura orbitaria superior.
e Latotalidad de los nervios craneales.
e Arterias cerebrales y venas.
e  Componentes del tronco-encéfalo incluyendo el suelo del IV° ventriculo.
e Componentes del cerebelo: vermis, amigdalas, etc.
e Surcosy giros mayores supratentoriales: Silvio, central, etc.
e Lbbulos cerebrales.

e Estructuras visibles en los ventriculos laterales incluyendo: foramen de
Monro, fornix, caudado, talamo, fisura coroidea, venas, plexos coroideos e
hipocampo.

e Partesde lacolumna vertebral, médula espinal y raices incluyendo: espinosas,
ldminas, facetas superiores e inferiores, pediculos, foramen vy raiz, ganglio
raquideo, espacio discal, arteria vertebral, columna dorsal y lateral de la

médula y raices aferentes y eferentes intradurales.

1.2 Neurorradiologia
1.2.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

e Describir las precauciones que deben tomarse a la hora de realizar un examen
radiolégico.

e |dentificar las estructuras anatémicas normales de las proyecciones
radiograficas del crdneo antero-posterior y lateral.



Reconocer las lesiones mas comunes que pueden detectarse en la radiografia
simple de craneo, traumaticas y no traumaticas (fracturas, neoplasias,
infecciones).

Enumerar y fundamentar las indicaciones de arteriografia carotidea, cerebral y
espinal.

Identificar las principales arterias y venas del cuello y cerebro en angiografia.

Describir los conceptos de la TAC y la RM, sus especificidades, alcances vy
limitaciones. Conocer las principales secuencias de imagen utilizadas.

Identificar las estructuras anatdmicas normales del cuero cabelludo, craneo,
dura, cerebro y vasos cerebrales en la TACy RM y reconocer las lesiones mas
comunes que se pueden detectar en la TAC y RM de créneo.

Identificar eventos traumaticos (fracturas craneales, hematomas
intracraneales epidural, subdural, intraparenquimatoso e intraventricular,
contusiones cerebrales, hemorragia subaracnoidea y lesidén axonal difusa.

Identificar eventos no traumadticos (infarto isquémico, infarto venoso,
hidrocefalia, quistes, tumores, edema cerebral, infecciones, anomalias
congénitas).

Identificar las estructuras anatdmicas normales de la unién craneo vertebral y
de la columna cervical, dorsal y lumbar en las radiografias simples y en la TAC.
Conocer el diagnéstico radioldgico de la platibasia y cranial settling.

Describir las anomalias congénitas de la union craneo vertebral.

Describir los hallazgos en radiografias simples y en la TAC de los traumatismos
de la unién craneo vertebral mas comunes y de las lesiones traumaticas
espinales.

Analizar y cuestionar las indicaciones de TAC y RM espinales en el contexto de
traumas espinales. Describir la apariencia en RM de las lesiones traumaticas.

Reconocer las enfermedades degenerativas espinales detectables con RM
(degeneracién y hernia discal, estenosis de canal, hipertrofia facetaria,
osteofitos, espondilolistesis, escoliosis).

Identificar la médula espinal y los tumores medulares en la TACy RM.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

Identificar y caracterizar las malformaciones vasculares en las arteriografias,
reconociendo aneurismas, malformaciones arteriovenosas, angiomas
venosos, fistulas arteriovenosas y malformaciones vasculares espinales.



e Conocer el papel de la angio-RM en el estudio de enfermedades
cerebrovasculares, neoplasias y traumatismos.

e Conocer las exploraciones radiolégicas ante la sospecha de una infeccién
espinal o del SNC.

e Conocer el papel de la medicina nuclear en los pacientes neuroquirudrgicos.

e Definir los conceptos basicos de la ultrasonografia y describir los hallazgos
normales y patoldgicos de los estudios carotideos.

c) Nivel Avanzado (R5):

. Conocer las indicaciones del tratamiento endovascular de: aneurismas,
vasoespasmo, malformaciones vasculares craneales y espinales,
embolizaciones tumorales, estenosis carotideas y vertebrales, disecciones
carotideas y vertebrales.

U Describir las caracteristicas y las situaciones en que debe indicarse la
tomografia por emisién de positrones (PET).

U Definir los conceptos y las situaciones en las que deben indicarse los estudios
funcionales y espectroscopia de RM.

U Conocer las indicaciones y describir la técnica de la vertebroplastia
percutdnea.

1.2.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

J Solicitar estudios radiolégicos apropiados y en el momento oportuno para
ello.

J Demostrar capacidad para observar e interpretar los estudios radiolégicos
de los traumatizados.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

e Demostrar capacidad para observar e interpretar las arteriografias carotideas,
vertebrales y espinales.

e Demostrar capacidad para observar e interpretar las TAC y RM craneales y
espinales.

c) Nivel Avanzado (R5):



e Demostrar capacidad para interpretar todas las exploraciones radioldgicas de
pacientes neuroquirurgicos.

e Demostrar capacidad para emplear el ultrasonido intraoperatorio.
1.3 Neurologia
1.3.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):

¢ Conocer los principios e indicios que llevan a las indicaciones para realizar
diferentes pruebas diagndsticas y sus patrones normales y patoldgicos incluyendo:
electroencefalografia (EEG), potenciales evocados sensitivos (PES), visuales (PEV) y
motores (PEM), electromiografia (EMG), velocidad de conduccién nerviosa (VCN).

e Definir el delirium y la demencia. Diagndstico diferencial de cada uno.

e Definir y conocer los indicadores del coma y los estados de alteracién de la
conciencia.

¢ Describir la evaluacién de un/a paciente con sincope.

e Conocer la presentacion clinica y discutir la evaluacion radioldgica, clinica y el
manejo de: accidente isquémico transitorio, infarto cerebral, hemorragia cerebral y
cerebelosa, hemorragia subaracnoidea e infarto venoso.

e Conocer la etiologia, presentacidn clinica, diagndstico y manejo de las vasculitis
cerebrales.

e Conocer el diagnéstico y manejo del pseudotumor cerebral
e Conocer el diagndstico y tratamiento de la hidrocefalia a presién normal.
¢ Conocer el manejo del coma diabético hiperosmolar, hiperglucémico no cetésico.

¢ Conocer las notas esenciales especificas que permitan identificar las alteraciones
cromosémicas que pueden afectar al SNC incluyendo la etiologia, patrones de
herencia, penetrancia y test diagndsticos.

¢ Conocer en detalle los mayores sindromes neurocutaneos: neurofibromatosis tipo
1y 2, angiomatosis encéfalotrigeminal, esclerosis tuberosa.

e Definir la  neuropatia  periférica, polineuropatia,  mononeuropatia,
mononeuropatia multiple y neuritis. Conocer las principales neuropatias
hereditarias.

¢ Conocer la etiologia, presentacidn clinica, diagndstico, tratamiento y prondstico
del sindrome de Guillain-Barre.

e Enumerar y caracterizar las principales neuropatias adquiridas diferentes del
Guillain-Barre: polineuritis crénica desmielinizante, polneuropatia asociada a
deficiencias dietéticas, neuropatias asociadas a radiacién, frio, etc.).



e Conocer la fisiopatologia, presentacion clinica, tratamiento y prondstico de la
enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick y enfermedad por cuerpos de Lewy.

J Definir y caracterizar hemicorea y hemibalismo, las distonias focales y
globales, el mioclono y el temblor esencial benigno.

J Conocer la fisiopatologia, su presentacidn clinica, diagnéstico, tratamiento y
pronéstico de la enfermedad de Parkinson.

J Conocer la fisiopatologia, su presentacidn clinica, diagnéstico, tratamiento y
prondstico de: esclerosis lateral amiotréfica, miastenia gravis juvenil y de la
persona adulta.

. Conocer las distrofias musculares comunes: distrofia muscular de Duchenne
y otras.

. Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, presentacidn clinica, diagnodstico,
tratamiento y prondstico de la esclerosis multiple.

. Conocer en detalle la mielinolisis central pontina.

. Conocer la fisiopatologia, presentacidn clinica, diagndstico, tratamiento y
prondstico de las cefaleas migrafiosas y de los sindromes de cefaleas no
migrafiosas

. Conocer la fisiopatologia, presentacidn clinica, diagnéstico, tratamiento y
pronéstico de las diferentes formas de epilepsia en detalle.

J Definir el estatus epiléptico y discutir las alternativas de su tratamiento
médico.
J Describir las implicaciones neuroldgicas del alcoholismo.

1.4 Neuropatologia
1.4.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Medio (R3 y R4):

» Neuropatologia General:

e Describir las técnicas disponibles para el examen de muestras quirurgicas del
sistema nervioso central, sistema nervioso periférico, musculo esquelético,
glandulas pineal e hipofisaria.

e Conocer las tinciones comunes e inmunohistoquimicas empleadas.

e Enumerar las técnicas disponibles para el examen morfolégico del liquido
cefalorraquideo y las anomalias observadas en el liquido cefalorraquideo de
pacientes con carcinomatosis meningea, linfomatosis, meningitis bacteriana y
meningitis aséptica.



> Sistema Nervioso Central:

U Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las bases genéticas de las
malformaciones congénitas y perinatales.

. Describir los rasgos histopatoldgicos groseros y las caracteristicas de los
agentes causantes de las enfermedades infecciosas mas frecuentes.

U Describir los rasgos histopatoldgicos groseros de las lesiones vasculares mas
habituales: infartos agudos, subagudos y antiguos, vasculitis, aneurismas
cerebrales de diferentes tipos, malformaciones arteriovenosas, cavernomas, etc.

U Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las lesiones traumaticas.

. Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las enfermedades
desmielinizantes como la esclerosis multiple o la leucoencefalopatia multifocal
progresiva.

U Describir los rasgos histopatolégicos mayores y las bases genéticas de las
demencias y enfermedades degenerativas, fundamentalmente de la enfermedad
de Alzheimer.

U Describir los rasgos histopatoldgicos de las siguientes neoplasias del SNC:
Astrocitomas fibrilares difusos, astrocitomas gemistociticos, astrocitomas
anaplasicos, glioblastoma multiforme incluyendo el de células gigantes y el
gliosarcoma, gliomatosis cerebral, astrocitoma pilocitico, astrocitoma
subependimario de células gigantes, xantoastrocitoma pleomorfo,
oligodendrogliomas, ependimomas y subependimomas, tumores de plexos
coroideos, quistes coloides, gangliocitomas y gangliogliomas, tumor neuroepitelial
disembrioplasico, neurocitoma central, meduloblastomas, tumor
rabdoide/teratoide atipico, tumores neuroectodérmicos primitivos vy
neuroblastoma cerebral, paraganglioma espinal, meningiomas y subtipos,
meningiomas atipicos y malignos, hemangiopericitoma meningeo, melanomatosis
y melanoma meningeo, hemangioblastomas, lipomas, linfomas primarios del SNC,
teratomas, dermoides y epidermoides, schwanomas incluyendo neurinoma del
acustico.

. Describir los rasgos histopatolégicos mayores y las bases genéticas de los
siguientes sindromes tumorales: neurofibromatosis tipo 1 y tipo 2, sindrome de
von Hippel-Lindau, esclerosis tuberosa, sindrome de Cowden y sindrome de
Turcot.



> Sistema Nervioso Periférico:

e Describir los rasgos histopatolégicos mayores y las bases genéticas y
bioquimicas de los trastornos de los nervios periféricos mas frecuentes
(neuropatia diabética, sindrome de Guillain-Barre).

e Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las siguientes neoplasias y
tumores de los nervios periféricos: schwanoma periférico, neurofibromas, tumor
maligno de las vainas nerviosas, quistes de las raices espinales y de los nervios
periféricos.

» Hipdfisis y Pineal:

e Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las siguientes condiciones de la
hipdfisis: adenomas pituitarios incluyendo los no secretores y los secretores,
craneofaringiomas, quistes de la bolsa de Rathke, hipofisitis linfocitaria, infartos
hipofisarios incluyendo la apoplejia hipofisaria.

U Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las siguientes lesiones
pineales: germinomas, teratomas y carcinomas embrionarios, pinealoblastomas y
pineocitomas.

> Craneo y columna:

. Describir los rasgos histopatoldgicos mayores de las siguientes alteraciones
del craneo: dermoides y epidermoides, hemangiomas, osteomas, cordomas,
granuloma eosindfilo solitario y multifocal, enfermedad de Paget incluyendo
osteosarcoma secundario y plasmocitoma incluyendo mieloma.

. Describir los rasgos histopatolégicos mayores de las siguientes alteraciones
de la columna y los discos intervertebrales: disco intervertebral herniado,
enfermedad por pirofosfato incluyendo la afectacidn del ligamento amarillo,
hemangiomas, cordomas, granuloma eosindfilo, plasmocitoma incluyendo
mieloma, linfomas, tumores éseos primarios y osteomielitis espinal incluyendo
tuberculosis e infecciones fungicas.

1.5 Neurofisiologia
1.5.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico y Medio (R1 a R3):
. Comprender la fisiologia basica de los nervios.

J Conocer conceptos de la transmision sindptica.



o Describir la fisiologia del sistema motor y sensitivo.

J Describir los atributos del sistema nervioso auténomo simpatico y
parasimpatico.

J Conocer las bases fisiolégicas del despertar y la emocidn.

e Describir las funciones superiores incluyendo la anatomia del lenguaje y la
funcion de la corteza de asociacion.

e Describir las bases fisioldgicas de la produccidn y reabsorcion de liquido
cefalorraquideo.

e  Estudiar el control fisioldgico de la vascularizacién cerebral

e Conocer en detalle la fisiologia del hipotdlamo e hipdfisis, en su funcion
endocrina.

2. Clinica y cirugia neuroquirurgica
2.1 Cirugia espinal

2.1.1 Competencias de conocimientos:

a) Nivel Basico (R1y R2) - Es capaz de:
e Conocer la anatomia de la columna vertebral en todos sus niveles.
e Conocer la biomecanica espinal y el balance espinal.

e Conocer e identificar los sindromes radiculares y medulares (lesién medular
completa, cordonal anterior y posterior, Brown-Sequard, centromedular,
epicono y cono).

e Conocer e interpretar las neuroimagenes.
e Conocer el manejo inicial de los casos con lesién vertebral y medular.

e Conocer la clasificacidon de las fracturas, luxaciones y lesiones ligamentarias
de la columna.

e Conocer y clasificar las lesiones espinales en estables o inestables.

e Conocer las indicaciones de tratamiento quirurgico.

b) Nivel Medio (R3 y R4) - Es capaz de:
e Reconocer los signos radioldgicos de disbalance e inestabilidad.

e Conocer las indicaciones, usos y eficacia de las ortesis espinales.



e Comparar y contrastar las indicaciones para abordajes anteriores o
posteriores a la columna cervical en sus diversas patologias.

e Discutir el papel de la corpectomia en el manejo de los trastornos de la
columna cervical.

J Comparar y contrastar las indicaciones de discectomia cervical anterior con
o sin fusién.

J Discutir las indicaciones y técnica de las fijaciones cervicales anteriores y
posteriores.

J Conocer al diagnéstico y manejo de los tumores vertebrales primarios,
tumores medulares y enfermedad metastdsica espinal incluyendo las indicaciones
de descompresidn posterior, anterior y radioterapia.

. Conocer la clinica y opciones de manejo de la médula anclada y siringomielia.
U Conocer los principios de manejo de las infecciones espinales.

U Conocer los principios de manejo de fistulas de LCR intraoperatorias y
postoperatorias.

U Discutir el manejo quirdrgico de lesiones intradurales congénitas,
neopldsicas y vasculares.

U Comprender las caracteristicas, tipos y beneficios de la cirugia minimamente
invasiva.

c) Nivel Avanzado (R5) - Es capaz de:

. Describir las indicaciones de arteriografia en el manejo de patologias
espinales.
. Discutir el manejo de la artritis reumatoide.

J Comparar y contrastar las opciones de tratamiento de la mielopatia cervical
degenerativa.

J Comparar y contrastar los abordajes transtoracicos, transpediculares,
costotransversos y lateral extracavitario.

J Discutir las indicaciones de fusidon lumbar para enfermedades congénitas,
iatrogénicas, degenerativas.

J Comparar y contrastar las indicaciones de fusién intersomdtica lumbar
anterior y posterior.

J Clasificar los tumores espinales.



. Discutir opciones de tratamiento de las fracturas de atlas y axis y de columna
cervical baja.

J Describir, comparar y contrastar las indicaciones de procedimientos
anteriores, posteriores o posterolaterales en el manejo de tumores, traumatismos
o infecciones toracolumbares.

2.1.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2) — Es capaz de:

. Realizar una historia y exploracién completas en pacientes con patologia
espinal e interpretar las pruebas de imagen.

U Realizar punciones lumbares y colocar drenajes lumbares.
U Colocar y manejar una traccién transcraneal y un halo-chaqueta.
U Obtener injertos de hueso antdlogo.

. Demostrar un manejo postoperatorio adecuado de los pacientes
intervenidos de columna.

b) Nivel Medio (R3 y R4) - Es capaz de:
U Realizar una exposicidn anterior y discectomia cervical.

J Realizar artrodesis intersomatica cervical anterior, laminoplastia y
laminectomia cervical descompresiva, foraminotomia posterior con o sin
discectomia y artrodesis de masas laterales cervicales.

J Realizar abordajes mediales y laterales a hernias discales lumbares bajo
microscopio con o sin tubulos.

J Realizar artrodesis lumbar posterior con instrumentacion transpedicular y/o
intersomatica posterior.

J Exponer las masas laterales de columna cervical, apdfisis transversas de
vértebras toracicas, lumbares y sacras.

J Realizar laminectomias con o sin instrumentacién transpedicular para
tumores, infecciones o trauma.

. Manejar las complicaciones postquirurgicas de cirugia espinal.

c) Nivel Avanzado (R5) - Es capaz de:

J Actuar de manera independiente en todas las fases del manejo de pacientes
con patologia espinal.



o Ayudar en una artrodesis occipito-cervical, en la colocacidon de tornillos
pediculares en C2 y tornillos en las masas laterales en C1.

. Ayudar en un atornillado anterior de C2.
. Realizar una corpectomia cervical seguida de artrodesis.

. Ayudar en abordajes a la columna dorsal y lumbar transtoracicos,
toracoabdominales, retroperitoneales y transabdominales.

U Ayudar en abordajes costotransverso y lateral extracavitario a la columna
toracolumbar y resecar hernias toracicas.

. Colocar tornillos transpediculares a nivel téracolumbar.

U Programar la correccion de una deformidad espinal.

. Resecar tumores espinales intradurales.

. Realizar vertebroplastias o cifoplastias percutdneas.

U Demostrar capacidad para el manejo quirdrgico de la siringomielia espinal.

U Realizar procedimientos intradurales para lesiones congénitas, neoplasicas
y vasculares.

2.2 Cirugia vascular cerebral
2.2.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Describir la anatomia de los vasos extra e intracraneales, la localizacion de
las arterias perforantes principales, sus territorios de irrigacion y las consecuencias
de su oclusiéon y la circulacidn venosa del SNC.

J Identificar los sindromes clasicos de oclusién de los principales vasos
cerebrales.
J Explicar los conceptos de flujo sanguineo cerebral, autorregulacidn cerebral,

umbrales isquémicos, presién intracraneal, presion de perfusion cerebral.
J Reconocer las causas mas frecuentes de isquemia cerebral.

J Asociar la evidencia en imagen de dafio isquémico con su posible sustrato
anatdémico.

J Describir la epidemiologia, fisiologia y fisiopatologia del dafio cerebral
isquémico.
J Reconocer las causas mds frecuentes de hemorragia intracraneal e

intraespinal.



o Relacionar las caracteristicas tipicas de imagen de hemorragia del SNC con
las posibles causas.

J Reconocer el curso clinico normal de los pacientes con ictus isquémicos
hemorragicos.

. Conocer los principios, indicaciones y momento correcto para el tratamiento
médico, endovascular o quirdrgico de los ictus isquémicos y hemorragicos.

J Describir los fundamentos de la RM. Distinguir entre hallazgos normales y
patoldgicos en el seno de la enfermedad cerebro vascular. Reconocer la apariencia
tipica de las malformaciones vasculares.

J Enumerar las indicaciones de pruebas no invasivas de imagen vascular,
incluyendo los ultrasonidos, la angio-RM, la angio-TAC.

. Enumerar las indicaciones de arteriografia. Interpretar los hallazgos en ictus
isqguémicos y hemorragicos. Identificar los segmentos de la carétida incluyendo el
cervical alto, petroso, cavernoso y supraclinoidal.

. Describir los principios de la craneotomia pterional.

b) Nivel Medio (R3 y R4):
U Explicar los principios de proteccién y rescate de la isquemia neuronal.

. Demostrar una comprensién de los principios de formulacion de hipdtesis y
analisis estadistico aplicado a los ensayos clinicos, asi como la critica de
manuscritos cientificos.

J Reconocer las dreas de controversia relacionadas con los protocolos de
manejo de pacientes con patologia cerebrovascular.

c) Nivel Avanzado (R5):

. Demostrar un entendimiento avanzado de la literatura actual sobre los
conocimientos de neurociencia basica alcanzados en el Nivel Basico (R1y R2) y
medio.

. Definir hipdtesis cientificas en relacion con las controversias y el
conocimiento en desarrollo, demostrando capacidad para interpretar y adaptar
los nuevos conocimientos a los paradigmas del manejo de los pacientes.

. Demostrar un conocimiento basico maduro durante las sesiones clinicas,
sesiones de la especialidad, asi como en publicaciones y presentaciones cientificas.



o Desarrollar las habilidades para “leer” e interpretar las guias, protocolos y
controversias en la literatura, referentes a las modalidades de diagndstico por
imagen disponibles en patologia cerebrovascular.

2.2.2 Competencias de procedimientos:

a) Nivel Basico (R1y R2):

U Llevar a cabo una historia y exploracién clinica general completa y adaptar
dicha evaluacion a la deteccién de patologia vascular isquémica o hemorragica.

U Demostrar comprension de lo que es urgente y tener capacidad para
priorizar en los diferentes aspectos de los pacientes con patologia isquémica o
hemorragica.

U Demostrar capacidad para manejar las complicaciones cardiopulmonares de
pacientes con patologia cerebrovascular o de consultar a otros especialistas
cuando sea oportuno.

U Aplicar los principios de cuidados perioperatorios tras procedimientos
endovasculares o quirargicos comunes en pacientes con patologia
cerebrovascular.

U Saber colocar un catéter ventricular mediante una trepanacién.

. Definir la colocacién correcta de la craneotomia en la evacuacion de
hematomas.

J Colaborar activamente en la apertura, exposicidn y cierre de procedimientos
de carotida cervical.

. Colaborar activamente en las craneotomias pterionales para cirugia
vascular.
. Colaborar activamente en la evacuacion de hematomas intracraneales.

b) Nivel Medio (R3 y R4):
J Realizar la craneotomia pterional para procedimientos vasculares.

J Demostrar capacidad para decidir sobre el manejo de ictus isquémicos y
hemorragicos.

J Demostrar capacidad de priorizar sobre la valoracién clinica de diferentes
problemas simultaneos en el mismo o en diferentes pacientes.

. Aplicar los protocolos de cuidados perioperatorios.



o Interpretar las pruebas diagnodsticas invasivas y no invasivas en pacientes
cerebrovasculares.

o Formular un planteamiento preliminar y quirurgico.

. Realizar trepanaciones para el drenaje ventricular o de hematomas
intracraneales.

e Exponer la arteria carétida cervical para endarterectomias y ayudar en la
reseccion de la placa de ateroma y el cierre de la carétida.

e Practicar en laboratorio las técnicas de microcirugia actualizadas.
e Realizar la craneotomia pterional y comenzar a usar el microscopio.

e Observar la diseccién microquirurgica de la cisura de Silvio y de las cisternas
basales.

e Realizar abordajes quirdrgicos a otras estructuras vasculares por vias diferentes
a la pterional

. Supervisar y ayudar al residente menor en la realizacién de trepanaciones.

. Aumento progresivo de la responsabilidad en la ensefianza a los estudiantes
de medicina, alumnos internos y residentes menores.

. Preparar revisiones bibliograficas para presentaciéon en sesiones y para
escribir manuscritos.

c) Nivel Avanzado (R5):

J Conocer los conceptos fundamentales de las enfermedades
cerebrovasculares durante las sesiones y pases de sala.

J Planificar la valoracién y el manejo de pacientes con patologia
cerebrovascular.

J Identificar las indicaciones y controversias de los procedimientos
endovasculares, su manejo perioperatorio y el seguimiento.

J Aplicar los principios del manejo anestésico intraoperatorio, control
proximal y distal, oclusién arterial temporal y agentes neuroprotectores.

. Completar la planificacion, posicidén y realizacion de la craneotomia pterional
y de otros abordajes para el tratamiento de patologias vasculares.

. Realizar la diseccion microquirdrgica de la cisura de Silvio y exponer las
cisternas basales.

. Realizar la exposicién y clipado de aneurismas intracraneales.



. Colaborar en el manejo microquirdrgico de patologia cerebrovascular
compleja.

. Planear y ejecutar craneotomias para la evacuacion de hematomas
intracraneales.

J Describir el tratamiento de lesiones vasculares espinales y ayudar en dichas
operaciones.

e  Supervisar todos los aspectos del cuidado de pacientes e identificar los casos
apropiados para un andlisis de morbilidad, mortalidad y realizar dichas
sesiones.

2.3 Diagnostico y tratamiento del dolor
2.3.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Describir la anatomia y fisiologia de la nocicepcidon a nivel del sistema
nervioso central y periférico.

. Diferenciar las categorias basicas de sindromes dolorosos agudo, crdnico,
nociceptivo, neuropdtico, miofascial, canceroso y postoperatorio.

. Conocer la historia tipica del paciente con neuralgia trigeminal, dolor facial
neuropatico y dolor facial atipico.

. Conocer la anatomia del sistema trigeminal, asi como la anatomia de los
nervios intermedio y glosofaringeo.

. Conocer la anatomia del cortex somestésico primario (S1) y la anatomia
funcional de los nucleos taldmicos ventroposterolateral, ventroposteromedial y
ventrocaudales, asi como de los nucleos taldamicos mediales.

. Conocer el tratamiento médico mds apropiado de la neuralgia trigeminal
esencial, y el dolor facial de tipo neuropatico y atipico.

. Conocer las complicaciones de los procedimientos percutdneos sobre el
sistema trigeminal.

. Conocer e identificar las indicaciones primarias de la estimulacion de la
médula espinal, el nervio periférico y la infusién de opiaceos a nivel intratecal y
epidural.

. Conocer las complicaciones relacionadas con la implantacion de reservorios
y bombas de infusion, asi como de electrodos de estimulacion.

. Conocer la anatomia del sistema simpatico y explicar su implicacion en la
produccién del dolor.



J Conocer la farmacologia de los anestésicos locales (lidocaina, bupicaina,
procaina, etc.) y las indicaciones del bloqueo nervioso periférico.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

. Conocer y diferenciar los fadrmacos analgésicos mayores, anticonvulsivos,
antidepresivos y agentes no esteroides.

U Reconocer el contexto en el que se desenvuelven y las implicancias
psicosociales de los sindromes dolorosos y las bases en las que debe apoyarse un
abordaje multidisciplinario.

U Conocer las bases y fundamentos del tratamiento con glicerol, compresion
del Gasser o radiofrecuencia de la neuralgia trigeminal.

U Conocer los blancos subcorticales y del tronco cerebral para la estimulacidon
eléctrica antidlgica y el posible mecanismo subyacente de la analgesia producida.

U Conocer los alcances y las limitaciones de los procedimientos ablativos como
la cingulotomia, tractotomia mesencefalica y tractotomia trigeminal en el manejo
del dolor crénico.

U Conocer las indicaciones de los procedimientos ablativos espinales tales
como la lesion de la zona de entrada, la cordotomia anterolateral y las
mielotomias.

J Describir las indicaciones de para aplicar la estimulacién nerviosa periférica.

J Conocer los principios e instrumentacién de la lesidon por radiofrecuencia;
electrodos, temperatura, tiempo de lesidn, etc.

c) Nivel Avanzado (R5):

. Distinguir las indicaciones quirdrgicas y no quirurgicas del tratamiento del
dolor.
. Conocer la estrategia relacionada con la indicacion de la rizotomia

retrogaseriana, los procedimientos neuroliticos periféricos sobre el trigémino vy la
microdescompresion vascular en el manejo de la neuralgia trigeminal.

. Describir las posibles complicaciones de los procedimientos invasivos
espinales antidlgicos (catéteres y electrodos).

. Conocer los efectos colaterales de los opidceos intraespinales.

. Describir las indicaciones de la lesién de la zona de entrada de las raices
posteriores.



2.3.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

e Hacer de manera éptima una historia y exploracién fisica de un/a paciente
con dolor. Formular y arbitrar la estrategia de manejo de los sindromes
dolorosos basicos.

e Evaluar y diagnosticar un paciente con dolor facial esencial, neuropatico y
atipico.

e Asistir en la ejecucion de procedimientos percutaneos o por craniectomia de
la neuralgia trigeminal.

e Emplazar los diferentes tipos de electrodo espinal epidural.

e Insertar bajo supervisién un catéter epidural espinal, o una bomba de
infusion.

e Colaborar en la practica de una lesién DREZ o cordotomia.

e Colaborar en la implantacion de estimuladores de nervio periférico.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

e Formular y aplicar un programa de tratamiento apropiado para sindromes
dolorosos complejos como sindrome postdiscectomia.

e Emplear la técnica de Hartel para la practica de lesidon por radiofrecuencia,
microcompresién o glicerol en el paciente con neuralgia trigeminal.

e Implantar un electrodo espinal y uno periférico.

e Diagnosticar y formular planes terapéuticos apropiados para el dolor
simpatico reflejo.

c) Nivel Avanzado (R5):
e Elegir los abordajes adecuados para los diferentes sindromes dolorosos.

e Conocer las indicaciones de tratamiento farmacolégico mds apropiado para
los diferentes sindromes dolorosos.

e Demostrar capacidad para realizar las indicaciones quirdrgicas adecuadas en
dichos sindromes.

e Realizar la microdescompresion de los pares V y IX.
e Implantar electrodos espinales.

e Implantary controlar los sistemas de administracion intratecal de drogas.



e Realizar lesiones del DREZ, mielotomia y cordotomia.

2.4 Neurocirugia funcional y estereotactica
2.4.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

e Discutir las consideraciones de la colocacidn del marco de estereotaxia en
relacién con la localizacién del blanco y al propédsito del procedimiento (biopsia,
craneotomia, funcional, radiocirugia).

e Definir y distinguir cada una de las entidades: temblor, rigidez, distonia,
corea y atetosis.

e Conocer la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson y el temblor
cerebeloso.

e Explicar los sintomas principales tratados mediante talamotomia
ventrolateral (VL) y palidotomias.

e Conocer las ventajas y desventajas que posee la biopsia estereotactica en
comparacion con la biopsia abierta.

e Definir las especificidades de aquello a lo que se considera como epilepsia
intratable farmacoldgicamente.

e Definir el concepto de braquiterapia.

e Definir el concepto de radiocirugia estereotactica. Enumerar las posibles
indicaciones y sus complicaciones.

e Explicar las diferencias entre radiocirugia y radioterapia convencional.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

e Describir los factores que influyen en la eleccién de la neuroimagen (TAC,
RM, angiografia) para realizar procedimientos estereotdcticos.

e Conocer los beneficios y limitaciones de los procedimientos estereotacticos
con marco.

e Discutir la seleccion de pacientes susceptibles de recibir talamotomia VL y
palidotomia.

e Conocer las ventajas y desventajas de los procedimientos ablativos.

e Conocer la trayectoria adecuada para realizar biopsias de lesiones de la
region pineal, mesencéfalo, protuberancia y bulbo.



e Comparar las ventajas y desventajas de la radiocirugia y cirugia abierta de
tumores y malformaciones vasculares.

c) Nivel Avanzado (R5):
e Identificar los registros con microelectrodos del tdlamo y del globo palido.

e Identificar las indicaciones principales de talamotomia medial y de
cingulotomia.

e Conocer las indicaciones de colocacién de electrodos profundos.
e Conocer en detalle el tratamiento quirurgico de la epilepsia.

e Conocer los métodos usados para localizar y penetrar percutdneamente en
el foramen oval.

e Enumerar las ventajas y desventajas posibles en la aplicacién de los
procedimientos de rizotomias trigeminales: glicerol, radiofrecuencia vy
compresién con balon.

e Conocery valorar laimportancia de la relacion dosis-volumen en las posibles
complicaciones tras la radiocirugia.

e Conocer las posibles fuentes de imprecision en procedimientos
estereotacticos.

2.4.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Medio (R3 y R4):
e Realizar procedimientos simples de planificacion estereotactica.
b) Nivel Avanzado (R5):
e Realizar procedimientos complejos de planificacién estereotactica.
e Realizar cirugias ablativas estereotacticas.

e Colocar estimuladores cerebrales con técnica estereotactica.

2.5 Neurocirugia oncoldgica
2.5.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel basico (R1 y R2):

e Sintetizar la epidemiologia, incidencia y factores de riesgo de los tumores
intracraneales.



e Sintetizar los principios de la biologia de los tumores incluyendo los factores
genéticos y los procesos bioquimicos asociados con la invasion.

e Describir la historia natural de los tumores intracraneales.
e Describir los diferentes tipos de tumores dseos que afectan al craneo.

e Describir y diferenciar: astrocitomas y otros gliomas, incluyendo la
clasificacién por grados de la OMS, tumores metastdsicos, incluyendo la
localizacidon y lugares de origen, lesiones infecciosas, granulomatosas y quisticas.

e Precisar el origen celular de los meningiomas, sus localizaciones principales.

e Precisar el origen embrioldgico de los quistes aracnoideos y su historia
natural; enumerar las etiologias de otras lesiones cerebrales quisticas,
incluyendo las tumorales e infecciosas.

e Referir la localizacién anatémica, el origen celular, la presentacién clinica,
edad de presentacién e historia natural de los tumores de la fosa posterior,
incluyendo el astrocitoma cerebeloso, el meduloblastoma y el ependimoma.

e Describir los tumores localizados en el dngulo pontocerebeloso.
e Precisar el origen embriolégico de los craneofaringiomas.

e Describir la presentacién clinica de los tumores hipofisarios, el origen celular
y las endocrinopatias asociadas con los adenomas no productores,
prolactinomas, secretores de ACTH, de TSH, etc.

e Describir el manejo médico de los tumores hipofisarios secretores y explicar
el papel de la cirugia en los mismos.

e Describir |a etiologia de la displasia fibrosa, su presentacién y el manejo.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

e Explicar las indicaciones para los abordajes a la base del craneo en fosa
craneal anterior, media o posterior.

e |dentificar las marcas anatdmicas mas importantes para cada abordaje.

e Describir el manejo neuroquirdrgico de los tumores de la fosa craneal
anterior: meningiomas, displasia fibrosa, estesioneuroblastoma, osteoma del
seno frontal, cordoma y mucocele.

e Describir el abordaje transcondilar.

e [llustrar el abordaje transpetroso y la relacién de los senos transversos y
sigmoides.



e Describir el recorrido intradural del nervio troclear, del trigémino a través
del cavum de Meckel y del abducens a través del canal de Dorello.

e Describir el manejo quirurgico del seno frontal expuesto en la craneotomia
de base anterior.

e [llustrar el desarrollo y el uso de un colgajo de pericraneo vascularizado y
explicar sus indicaciones.

c) Nivel Avanzado (R5):
. Describir las indicaciones para la orbitotomia transcraneal.

o Discutir y fundamentar el manejo quirdrgico y postoperatorio de
astrocitomas, otros gliomas, metdastasis, granulomas infecciosos y lesiones
quisticas pseudotumorales.

U Conocer al papel de la radioterapia, quimioterapia y otros tratamientos
adyuvantes.

U Describir los alcances y las limitaciones de la cirugia en meningiomas
intracranealesy la relacion entre las opciones quirurgicas y la localizacién tumoral.
Estudiar e intercambiar sobre los tratamientos adyuvantes y su eficacia.

U Discutir y fundamentar sobre el tratamiento quirdrgico de los tumores
primarios de la fosa posterior como el astrocitoma cerebeloso, meduloblastoma y
ependimoma, asi como los meningiomas. Conocer las opciones de tratamiento
adyuvante y el prondstico de los diferentes tumores.

. Enumerar e ilustrar los diferentes abordajes para los neurinomas del
acustico, conociendo las indicaciones de cada uno de ellos.

J Describir el papel de la radiocirugia estereotactica.
J Enumerar los diferentes abordajes al clivus y revisar las indicaciones de cada
uno de ellos.

J Tener una idea general del manejo de los tumores de clivus y linea media de
base craneal.

J Explicar el objetivo del manejo de pacientes con craneofaringioma y los
riesgos del tratamiento quirdrgico y del conservador. Describir los diferentes
abordajes y las opciones de tratamiento adyuvante, incluyendo la radioterapia y
la quimioterapia (sistémica y local).

J llustrar el abordaje transnasal-transesfenoidal y sus indicaciones.

J Definir las particularidades de las opciones de tratamiento para las
recurrencias de tumores hipofisarios de todos los tipos.

J Enumerar el diagndstico diferencial de los tumores orbitarios, su localizaciéon
mas usual dentro de la drbita, el manejo médico y los abordajes usados.



o Comparar y contrastar los campos expuestos mediante los abordajes
infratemporales pre y postauriculares y las indicaciones para cada uno.

2.5.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

e Realizar una completa historia clinica y exploracion de pacientes portadores
de tumores intracraneales.

e Conocer a los estudios de imagen junto con un radidlogo y formular un
diagndstico diferencial en pacientes con masas intracraneales.

e Manejo preoperatorio de los pacientes que van a ser intervenidos de un
tumor cerebral.

e Posicionamiento de los pacientes en quiréfano previa intervencion
quirdrgica.

e Colaborar en la aperturay cierre de craneotomias para tumores.

b) Nivel Medio (R3 y R4):
e Aperturay cierre de craneotomias.

Colaborar en la reseccidn de tumores intracraneales.

Demostrar capacidad para manejar las complicaciones postoperatorias.

e Valorar la necesidad de una apropiada monitorizacion pre, intra vy
postoperatoria.

e Desarrollar las habilidades comunicacionales que le permitan consultar a
otros especialistas no neuroquirdrgicos sobre problemas que necesiten su
valoracién en pacientes con tumores cerebrales.

c) Nivel Avanzado (R5):

e Demostrar habilidad y capacidad para funcionar de manera independiente y
autéonoma en todas las fases del manejo de pacientes con tumores cerebrales.

e Saber resecar tumores supra e infratentoriales, intra y extra-axiales.
e Saber resecar lesiones hipofisarias.
e Colaborar en la reseccion de tumores de la base del craneo.

e Supervisar el manejo pre y postoperatorio de pacientes con tumores
intracraneales.



2.6 Neurocirugia pediatrica
2.6.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele, malformacion de Chiari,
disrafismos ocultos, anomalias de la divisién medular, anomalias de segmentacidn,
sindromes craneofaciales y facomatosis:

U Revisar la embriologia del SNC vy las estructuras que lo soportan.

J Enumerar las anomalias congénitas/del desarrollo que un neurocirujano
puede tratar.

. Desarrollar un plan de diagndstico y tratamiento conociendo el prondstico
con manejo éptimo.

> Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion de LCR:
U Describir la fisiologia normal del LCR.

. Conocer las diferentes etiologias de hidrocefalia, su incidencia y opciones de
tratamiento.

. Describir los algoritmos para la aproximacion diagndstica sobre el paciente
con sospecha de disfuncion valvular.

> Neoplasias:
J Conocer las diferencias entre los tumores pediatricos y adultos.

. Enumerar los tumores mas frecuentes en nifios por edades y sus
localizaciones tipicas.

. Clasificar los tumores por grado de malignidad, grado de efectividad del
tratamiento quirdrgico o no quirdrgico y prondstico luego de su tratamiento
Optimo.

> Infecciones:

J Describir la presentacién de una infeccién valvular y los microorganismos
mas comunes.

J Describir los planes -acciones y secuencias- de tratamiento para dichas
infecciones.



. Enumerar los factores de riesgo de infeccidon valvular y el protocolo para su
diagndstico.

. Describir las presentaciones mas frecuentes de infecciones intracraneales e
intraespinales.

> Otras:

U Conocer a los diferentes tipos de espasticidad y trastornos del movimiento
de los nifos.

U Enumerar los tipos de crisis.

. Describir las opciones quirdrgicas y no quirurgicas para el tratamiento de la
espasticidad.

. Discutir la fisiopatologia de las craneosinostosis.

> Cerebrovascular:

. Conocer las posibles causas de un hematoma o hemorragia subaracnoidea
no traumatica.

. Conocer a las posibles causas de isquemia/infarto cerebral.

. Conocer la embriologia de la vascularizacién del SNCy las consecuencias y el
prondstico de las malformaciones vasculares en nifos.

. Describir las localizaciones y tipos de aneurismas mas frecuentes en nifios.

J Enumerar las posibles presentaciones de los aneurismas de la vena de
Galeno, su diagndstico y su manejo.

J Describir la fisiopatologia, tratamiento y prondstico de la hemorragia
intraventricular en los neonatos.

> Trauma:

. Enumerar las pruebas diagnodsticas apropiadas para evaluar un nifio
politraumatizado.

. Enumerar los factores de la historia clinica y exploracion que permiten
sospechar que el traumatismo no ha sido accidental

J Discutir el manejo de la columna cervical del nifo comatoso.

J Describir la anatomia de la columna del nifio que determina que la
epidemiologia de las lesiones medulares sea diferente a la de los adultos.



. Describir las lesiones mds comunes por traumatismo en el parto y su
diagndstico y manejo.

J Discutir el manejo de las fracturas craneales deprimidas abiertas y cerradas

J Describir el proceso de diagndstico y manejo de los traumatismos de la
columna vertebral

. Discutir el diagndstico y manejo de la lesion medular sin anomalias
radioldgicas (SCIWORA)

b) Nivel Medio (R3 y R4):

Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele, malformacién de
Chiari, disrrafismos ocultos, anomalias de la division medular, anomalias de
segmentacion, sindromes craneofaciales y facomatosis:

o Enumerar las indicaciones de cirugia, opciones quirurgicas y prondstico
esperado.

U Explicar las indicaciones y la utilidad de la monitorizacién intraoperatoria.

. Describir el momento apropiado y el motivo de las intervenciones.

. Describir la fisiopatologia y la presentacion del sindrome de médula anclada.

> Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion del LCR:

. Describir la dindmica normal de la PIC y establecer un diagnéstico diferencial
de los trastornos del flujo de LCR.

. Definir los ventriculos en hendidura (slit ventricle) y cémo se diagnostica y
maneja.

. Enumerar las enfermedades que comunmente se asocian a hidrocefalia.

»  Neoplasia:

. Conocer el diagnédstico diferencial y evaluacion de tumores del area
supraselar, region pineal e intraventriculares. Conocer las opciones de tratamiento
incluyendo los abordajes quirirgicos

. Describir la evaluacidon y el tratamiento adecuados para los tumores
asociados a: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa y von Hippel Lindau

. Enumerar los tumores que requieren tratamiento adyuvante.



o Citar el prondstico a largo plazo de los tumores cerebelosos e
infratentoriales.

> Infecciones:

o Comparar los diferentes patrones de infeccion en pacientes
inmunocomprometidos frente a inmunocompetentes.

. Discutir las secuelas de la infeccién del SNC, tanto las valvulares como el
resto.

e Discutir el papel de la osteomielitis en la infeccién del SNC,

> Otras:

e Discutir las variaciones en el manejo de focos epilépticos tumorales frente a
los no tumorales.

e Discutir las opciones quirurgicas, indicaciones y prondstico de los abordajes
no lesionales.

e Discutir las opciones quirurgicas para el manejo de la espasticidad.

e Discutir la evaluacidn y el plan preoperatorio para el tratamiento de las crisis.

» Cerebrovascular:
e Describir la nomenclatura de las anomalias congénitas vasculares.

e Describir la patologia, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad de moyamoya en nifios,

e Enumerar las facomatosis que tienen asociadas anomalias vasculares y su
tratamiento,

» Trauma:
e Discutir el manejo de las fistulas de LCR postraumaticas.

e Describir el diagndstico y tratamiento de los quistes leptomeningeos
traumaticos.

c) Nivel Avanzado (R5):



Mielomeningocele y sus variantes, meningocele, encefalocele, malformacién de
Chiari, disrrafismos ocultos, anomalias de la division medular, anomalias de
segmentacion, sindromes craneofaciales y facomatosis:

e Diferenciar entre el uso de fijacién esquelética rigida y no rigida.

» Hidrocefalia y otras alteraciones de la circulacion del LCR:

U Diferenciar ventriculomegalia, hidrocefalia compensada y pseudotumor
cerebral.

»  Neoplasia:

U Describir la anatomia quirurgica necesaria para los abordajes de tumores en
region supraselar, regidén pineal e intraventriculares. Discutir el papel de la
ventriculostomia del tercer ventriculo en el manejo de la hidrocefalia.

U Discutir el papel de la radiocirugia en el manejo de algunos tumores.

U Describir la presentacion de hamartomas hipotalamicos y el papel de la
cirugia.

U Describir las opciones de monitorizacién intraoperatoria y su eficacia.

> Infecciones:

J Describir detalladamente el diagndstico diferencial, evolucién y opciones de
tratamiento en un paciente inmunocomprometido con una lesion cerebral que
capta en anillo.

J Enumerar las pruebas diagndsticas que deben utilizarse en una infeccién
valvular.

> Cerebrovascular:
. Enumerar las localizaciones de las lesiones vasculares traumaticas.

. Discutir y fundamentar opciones de manejo en el tratamiento de las
enfermedades vasculares en los nifios.

> Trauma:

. Discutir y fundamentar la utilidad de drenajes lumbares y craniectomias
descompresivas.



. Describir el manejo quirdrgico y no quirdrgico de los hematomas
intracraneales traumaticos.

2.6.2. Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Elaborar una historia clinica y realizar la exploracién en neonatos, nifos
pequefos y mayores.

U Realizar punciones subdurales, intraventriculares, lumbares y reservorios
valvulares en nifios.

U Realizar una trefina o trepanacién para drenajes ventriculares.
. Realizar craneo o craniectomias para evacuar lesiones subdurales o
epidurales.

. Colocar y revisar valvulas ventriculoperitoneales, atriales o pleurales.
. Realizar laminectomias.

U Completar una suturectomia sagital.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

. Cerrar defectos de cierre del tubo neural, craneal y espinal.

. Reparar encefaloceles intracraneales.

J Realizar el abordaje de una reparacidn craneofacial compleja.

J Evacuar hematomas intraparenquimatosos.

J Realizar ventriculostomias endoscdpicas en casos no complicados.

. Aplicar la estereotaxia para la localizacion de lesiones o colocacion de

valvulas.

. Reparar una malformacion de Chiari.

. Realizar un procedimiento de desanclaje medular no complicado.

J Realizar la colocacién de bombas de infusidn intratecal de baclofeno.

c) Nivel Avanzado (R5):
. Realizar la exposicidn de lesiones supraselares, pineales e intraventriculares.

. Resecar lesiones de fosa posterior y supratentoriales no complicadas.



o Reparar médulas ancladas complejas (lipomielomeningocele, reanclajes,
diastematomielia).

. Exponer tumores espinales intradurales.

J Utilizar el endoscopio para comunicar espacios atrapados de LCR

] Resecar MAV de menos de 3 cm en drea no elocuente.
. Realizar rizotomias para espasticidad.
o Realizar fusiones espinales con instrumentacion.
J Realizar ventriculostomias del tercero en casos no complicados.

. Ayudar en cirugia craneofacial compleja.

2.7 Neurotraumatologia y cuidados criticos neuroquirurgicos
2.7.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Describir la valoracién sistémica y conocer las prioridades de manejo del
paciente politraumatizado.

. Estudiar y discutir los principios de resucitacion del politraumatizado.

J Conocer los fluidos intravenosos a administrar en casos recién ingresados a
UTI.

J Conocer la modalidad de ventilacidn inicial apropiada para diferentes tipos
de pacientes.

J Enumerar los mecanismos de accidn y las potenciales complicaciones de las
drogas vasoactivas, los agentes hipotensores, los sedantes, paralizantes y
analgésicos usados mas frecuentemente.

J Explicar y justificar las indicaciones, ventajas y riesgos de los diferentes
sistemas de monitorizacién hemodinamica usados en los pacientes criticos
(catéteres pulmonares, vias arteriales.)

J Perfeccionar los principios bdsicos del manejo de pacientes con lesidon
medular.
J Estudiar y discutir la evaluacion y tratamiento de la hemorragia

subaracnoidea espontanea y traumatica.

J Formular un plan de diagndstico y tratamiento para los pacientes con
isquemia cerebral.



. Definir la muerte cerebral, determinar sus indicadores y los métodos
especificos y adecuados de diagndstico.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

. Describir la fisiopatologia de la hipertensidn intracraneana y explicar un plan
de manejo.
U Discutir las prioridades del manejo en los politraumatizados con

traumatismo grave.

2.7.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Llevar a cabo la historia clinica, la exploracién y pruebas de imagen
pertinentes.

. Insertar catéteres intravasculares para la monitorizacion y el manejo
hemodindmico.

. Colocar sensores de monitorizacidn de presion intracraneal.
U Realizar trepanaciones para el drenaje de colecciones subdurales.

J Decidir quiénes necesitan una craneotomia de wurgencia u otros
procedimientos.

J Iniciar la cirugia si el neurocirujano mas experto aln no ha llegado.
. Colaborar en la apertura y cierre de craneotomias.
. Realizar traqueostomias regladas y de urgencia.

J Poseer las habilidades necesarias para intubar a pacientes de manera
urgente y de forma electiva.

b) Nivel Medio (R3 y R4):
J Realizar los siguientes procedimientos quirdrgicos en casos no complicados:

. Craneotomias en hematomas epidurales y subdurales, intracerebrales o
contusiones.

. Craneotomias para fracturas deprimidas.
. Craniectomias descompresivas.

J Craniectomias para hematomas de fosa posterior.



o Craneoplastia simple.

. Manejar las fracturas de base de craneo con fistulas de LCR.

c) Nivel Avanzado (R5):

U Realizar los procedimientos del Nivel Medio (R3 y R5) pero en casos
complicados.

U Reconstruir defectos craneales y de base craneal complejos, con la
colaboracién de otros especialistas si fuera preciso.

. Liderar en el equipo de cuidados criticos el manejo de politraumatismos.

2.8 Cirugia del sistema nervioso periférico
2.8.1 Competencias de conocimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):

. Conocer los elementos estructurales del nervio periférico: epi, peri y
endoneuro, axoén, fasciculo, célula de Schwann, tejido conectivo, placa motora y
receptor.

U Describir el potencial de accién.

. Describir las diferentes fibras nerviosas segun el tamafio y conocer el
significado funcional.

. Conocer las respuestas fisiopatologicas a las diferentes lesiones nerviosas.
. Definir la degeneracidon walleriana.

J Conocer la regeneracidn neuronal: factores y tasa de crecimiento,
remielinizacion.

J Describir e identificar los signos y sintomas de las lesiones nerviosas tipicas:
sindromes de atrapamiento, laceraciones y lesiones por inyecciones.

J Distinguir los signos y sintomas de motoneurona superior e inferior.

J Enumerar los nervios periféricos del organismo y su inervacién motora y
sensitiva.

. Dibujar los componentes del plexo braquial.

. Describir las diferentes modalidades sensitivas y la forma de explorarlas.

. Describir los sindromes de atrapamiento: tunel del carpo, cubital,

femorocutaneo y peroneo.



o Describir el tratamiento quirdrgico y no quirdrgico de los sindromes de
atrapamiento.

b) Nivel Medio (R3 y R4):
. Definir el sistema nervioso auténomo: diferenciar simpdtico y parasimpatico

. Conocer las diferencias y similitudes entre los nervios periféricos y los
craneales.

U Dibujar los componentes del plexo lumbar.

. Explicar el uso del EMG y VCN en el manejo de las lesiones del nervio
periférico.

. Clasificar los tumores del nervio periférico.
. Conocer las prioridades de resultado de la cirugia del plexo braquial.

U Conocer las técnicas de reparacion de nervios: neurorrafia término-terminal,
neurorrafia con injerto interpuesto y neurotizaciones

c) Nivel Avanzado (R5):

U Conocer con ayuda de diagramas la anatomia del SNP: sitios de
atrapamiento, plexos braquial y lumbar, inervacion de la vejiga.

. Conocer el uso de los injertos nerviosos.
. Conocer el sindrome del estrecho toracico.

. Conocer la descompresion del nervio cubital: in situ, transposiciéon y
epicondilectomia.

J Formular un plan de manejo de lesiones nerviosas agudas y cronicas,
descompresion fallida y neuroma nervioso.

J Describir el manejo de los tumores nerviosos.

J Describir y detallar los tratamientos adyuvantes en lesiones nerviosas:
transferencias musculares y tendinosas, protesis y fusiones articulares.

2.8.2 Competencias de procedimientos:
a) Nivel Basico (R1y R2):
. Obtener una historia y una exploracién motora y sensitiva del SNP.

J Localizar la lesion anatémicamente segln la historia y exploracién.



o Formular un diagndstico diferencial de los sindromes de atrapamiento.
. Llevar a cabo una biopsia de musculo o de nervio periférico.

U Obtener nervio sural para injertos.

b) Nivel Medio (R3 y R4):

. Cuidar pre y postoperatoriamente a pacientes con lesiones de nervios
periféricos.

J Realizar una neurolisis/descompresion en una neuropatia por atrapamiento
carpiano y cubital.

. Exponer el plexo braquial lateral.

. Tratar el dolor asociado a lesiones nerviosas.

c) Nivel Avanzado (R5):

. Llevar a cabo una consulta de lesiones de nervios periféricos.

. Realizar descompresiones nerviosas: tunel de carpo, cubital en el codo y
peroneo.

. Realizar reparaciones nerviosas con microscopio.

J Escindir un tumor de vaina nerviosa.

J Exponer el plexo braquial lesionado.

3.3 Actividades a realizar

En el Anexo | se incluye el nUmero minimo de précticas que en toda residencia se
deberdn realizar para alcanzar una formacién adecuada pudiendo asi afrontar la
resolucién de las patologias prevalentes.

Se detallan a continuacion:

1. Realizar y comunicar una historia clinica y el examen fisico

2. Realizar el manejo perioperatorio de los casos neuroquirdrgicos
3. Realizar la evacuacién de un hematoma intraparenquimatoso
4, Realizar el clipado de un aneurisma intracraneano

5. Realizar la exéresis de una malformacion arteriovenosa intracraneana



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

Realizar la exéresis de un tumor intracraneano intraxial

Realizar la exéresis de un tumor intracraneano extraxial

Realizar la exéresis nasal endoscdpica de un tumor intraselar
Realizar una craniectomia descompresiva

Realizar la evacuacién de un hematoma extracerebral

Realizar el monitoreo de la presion intracraneana

Realizar una laminectomia descompresiva

Realizar una discectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
Realizar una corpectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
Realizar una laminectomia cervical con artrodesis instrumentada
Realizar una laminoplastia cervical expansiva

Realizar una microdiscectomia lumbar

Realizar una artrodesis lumbar posterior instrumentada

Realizar la exéresis de un tumor intradural extramedular
Realizar una vertebroplastia percutdnea

Realizar una traccidn cefdlica

Realizar un blogueo epidural-radicular

Realizar una lesion trigeminal

Realizar la colocacién de un marco estereotdctico

Realizar una sutura nerviosa

Realizar la descompresiéon de un nervio periférico

Realizar una ventriculostomia externa

Realizar una derivacién interna de LCR

Realizar una 3er ventriculostomia endoscépica

Realizar el cierre de un mielomeningocele

Realizar la reparacion de una craneosinostosis

Realizar una descompresion craneo espinal



3.3.1 Rotaciones recomendadas

Los servicios de neurocirugia en la Republica Argentina se caracterizan por una amplia
heterogeneidad en el tipo de patologias que tratan. Suele haber predominio de unas
sobre otras y algunas patologias pueden estar ausentes.

Por ello, para la formacién adecuada y homogénea de residentes y la adquisicion de las
competencias minimas, se considera conveniente la rotacién por otros servicios, en
donde el/la residente pueda adquirir conocimiento y experiencia sobre las patologias
ausentes en su lugar de formacion original.

Las bases curriculares, que contemplan las diversas patologias, servirdn de orientacion
para organizar y gestionar las rotaciones y asi como también para garantizar una
formacidén estandar y equitativa de residentes de neurocirugia.

Las rotaciones se organizaran regionalmente para evitar grandes desplazamientos de
residentes. En cada regioén del pais, en donde hay residencias (CABA, Cuyo, NEA, NOA y
Pampeana), se realizardn convenios de complementacioén para establecer y gestionar las

rotaciones y, de esta manera, garantizar la equivalencia en la formacién.

3.4. Requisitos minimos para el funcionamiento de la residencia

3.4.1.Carga horaria minima

La Residencia de Neurocirugia es una residencia posbasica que tiene una duracién
prevista de 5 afios mas un (1) afio opcional como jefe de residentes. El/La residente
desarrolla su actividad académica y asistencial en una jornada de 8 horas, y con guardias
de 12 horas separadas de 48 horas entre una y otra. El esquema de distribucion de
guardias debe desarrollarse en el transcurso de todo el programa de residencia,

condicidn que no difiere por nivel de formacidn.

Todas las actividades de la Residencia de Neurocirugia estan sujetas al Reglamento
basico general para el Sistema Nacional de Residencias del Ministerio de Salud de la

Nacién (Resolucion 1993/2015).



3.4.2.Condiciones laborales

Es fundamental que las autoridades sanitarias de la Nacién y de las provincias, junto con
las sociedades cientificas promuevan firmemente y fortalezcan el sistema de residencias
médicas mediante el mejoramiento de las condiciones laborales para que las y los
residentes se enfoquen en el objetivo primordial del sistema de residencias: convertirse
en un/a médico/a general o especializado/a idoneo/a y competente.

Para adquirir las competencias necesarias es altamente recomendable que la residencia
neuroquirurgica tenga una extension efectiva de cuatro (5) afios obligatorios mas un (1)

afo opcional como jefe de residentes.

La residencia podra ser continua o a término.

Distribucion estimada del tiempo semanal por tipo de actividad:

Asistencial 70%
Actividad tedrica 20%
Gestion 5%
Investigacion 5%

3.4.3.Caracteristicas de la oferta formativa

Oferta formativa

La oferta formativa debe contemplar:

J Un ndmero minimo de cirugias, por fuera de las rotaciones adecuadas, que
asegure una solida formacién.

J Un marco institucional que garantice el cumplimiento del programa (drea de
docencia e investigacion y, recursos humanos y materiales suficientes y adecuados)

. Un/a director/a del programa, certificado en la especialidad, con formacién
docente y un equipo quirurgico (electivo y de urgencia) con formacidn y capacidad para
realizar la supervisidn de los residentes.

. Base de datos y registro de los procedimientos.

. Sala de internacion con un numero de camas por residente, que sea funcional a

los objetivos de la formacion.



. Acceso a servicios de laboratorio y diagndstico por imdagenes.

. Acceso adecuado a interconsultas con todas las especialidades médicas.

. Equipo de salud con variedad y cantidad de profesionales que permita el
desarrollo de la especialidad (anestesia, terapia intensiva, instrumentacion quirurgica,
enfermeria, técnicos y servicio social).

o Base de datos accesible y gratuita para el residente (biblioteca fisica y on-line).

. Aula que permita el desarrollo de la actividad tedrica (clases, ateneos y discusion
de casos).

. Alojamiento adecuado durante el horario de trabajo.

Equipamiento minimo

El equipamiento deberd permitir la realizacion de los procedimientos habituales de todo
servicio de neurocirugia:

. Angiografo digital

. Cabezal de Mayfield o similar

. Cajas de instrumental (craneo-columna-nervio periférico-microcirugia)

o Marco estereotactico
o Microscopio quirurgico
o Neuroendoscopio

. Torno o drill de alta velocidad

Acceso a servicios

. Anatomia patolégica

J Anestesiologia

. Cardiologia

. Clinica médica

. Diagndstico por imagenes
. Farmacia

. Guardia

. Hemoterapia

. Laboratorio

. Terapia intensiva



Actividades formativas

Los/las residentes deben realizar:

. Actividades practicas supervisadas en quiréfano, consultorio externo, guardia, sala
de internacion y unidad de terapia intensiva.

J Actividades tedricas, por lo menos dos (2) semanales, relacionadas con la
especialidad: clases tedricas, presentacion y discusiéon de casos, etc.

. Ateneos clinico-quirurgicos y de morbimortalidad.

. Trabajos de investigacion clinica y/o basica. Por lo menos dos (2) durante su
formacidén bajo supervision y con la finalidad de publicarlo en una revista con revisién
de pares.

. Intervenciones en congresos de la especialidad presentando trabajos cientificos.
. Actividades de entrenamiento y desarrollo de habilidades quirurgicas, simuladas y
en quiréfano, bajo supervision.

. Participaciones en el cuidado diario de los pacientes en la sala y en el consultorio
externo segun la modalidad de cada servicio, siempre bajo supervisién de los médicos

de planta.

3.4.4  Numero minimo de procedimientos quirurgicos
Al finalizar el programa de formacion el/la residente tendra que haber realizado, como

cirujano/a, un nimero minimo de procedimientos que le permitiran certificarse en
Neurocirugia ante el Ministerio de Salud de la Nacién y la sociedad cientifica

correspondiente (ver Anexo ll).

3.4.5.  Evaluacion
El sistema de evaluacién del desempefio de residentes implica acompafiamiento vy

observacion continta de sus actividades y de los aprendizajes que vayan consolidando
a lo largo de la Residencia, haciendo especial hincapié en la evaluacién formativa. Esta
ultima, se formalizara a través del registro y sistematizacién de los desempefios con
instancias de devolucidn y supervisién sobre los avances de cada residente. La

evaluacién debe contemplar todos los aspectos detallados en las competencias.



Ante la complejidad que asume la especialidad en su desarrollo cotidiano, se espera que
la evaluacidn se realice, especialmente, en distintas instancias del proceso de formacién
contemplando asi la utilizacidn de varios instrumentos convergentes. De esta manera,
la evaluacion en la Residencia se configura a partir de una estrategia que aborda diversos
instrumentos que se deberdn seleccionar para adecuarse a cada uno de los aprendizajes.
Se sugiere utilizar los siguientes instrumentos de evaluacién:

J Observacién directa

o Registro narrativo

J Portafolio

. Lista de cotejo

. Evaluacion 360°

. Mini Cex

. Ejercicio de razonamiento clinico

. Escenarios de simulacién

. Informes de desempefio

. Trabajos escritos de desarrollo - Registro de practicas y procedimientos, entre
otros.

La evaluacion deberia contemplar como minimo las siguientes instancias:

J Evaluacién anual integradora,

. Evaluacién posrotacion,

J Registro anual de las practicas y procedimientos,
. Evaluacion final de la Residencia.

Los niveles de desempeiio propuestos se detallan en el Anexo lll.
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Anexos

Anexo | - Actividades profesionales

=

Realizar y comunicar una historia clinica y el examen fisico

Realizar el manejo perioperatorio de los casos neuroquirurgicos
Realizar la evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso
Realizar el clipado de un aneurisma intracraneano

Realizar la exéresis de una malformacién arteriovenosa intracraneana
Realizar la exéresis de un tumor intracraneano intraxial

Realizar la exéresis de un tumor intracraneano extraxial

Realizar la exéresis nasal endoscdpica de un tumor intraselar
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Realizar una craniectomia descompresiva
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Realizar la evacuacion de un hematoma extracerebral
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Realizar el monitoreo de la presién intracraneana
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Realizar una laminectomia descompresiva

[N
w

Realizar una discectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
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Realizar una corpectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
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Realizar una laminectomia cervical con artrodesis instrumentada
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Realizar una laminoplastia cervical expansiva
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Realizar una microdiscectomia lumbar
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Realizar una artrodesis lumbar posterior instrumentada
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Realizar la exéresis de un tumor intradural extramedular
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Realizar una vertebroplastia percutanea
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Realizar una traccion cefalica
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Realizar un bloqueo epidural-radicular
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Realizar una lesion trigeminal
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Realizar la colocacién de un marco estereotactico
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Realizar una sutura nerviosa
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Realizar la descompresion de un nervio periférico
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Realizar una ventriculostomia externa
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Realizar una derivacion interna de LCR
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Realizar una 3¢ ventriculostomia endoscépica
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Realizar el cierre de un mielomeningocele

w
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Realizar la reparacion de una craneosinostosis

w
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Realizar una descompresion craneo espinal
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CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar y comunicar una historia clinica y el examen fisico

Especificaciones & limitaciones

a. Especificaciones
e  Crear un ambiente confortable, privado y
seguro para el paciente
e  Explicar el propdsito de la visita
e  Obtener una historia precisa
e  Realizar un examen fisico y neuroldgico
completo
e Identificar otras fuentes de informacion
(por ejemplo: de familiares)
e  Sintetizar la informacidn para presentar a
un supervisor
b. Limitaciones
e Imposibilidad de realizarla en pacientes con
alteraciones de la conciencia

Riesgos potenciales en caso de falla

e  Error diagndstico
e Indicacidn terapéutica inadecuada

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacion y relaciones
interpersonales

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdsicas

Conocimientos, habilidades & actitudes

a. Conocimientos

e  Neuroanatomia y neurofisiologia
e  Semiologia neuroldgica
e  Clinica neuroquirurgica

b. Habilidades

e  Maniobras de examen
e  Toma de reflejos
e  Examen de la motricidad y sensibilidad

c. Actitudes

e Empatia y cuidados en el interrogatorio y
examen fisico

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar
una decision de confiabilidad sumativa

e Observacion satisfactoria del comportamiento y
habilidades por un supervisor experimentado

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 3
durante el 1¢" afo de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e  Seis (6) meses
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CONDICIONES DESCRIPCION

Titulo Realizar el manejo perioperatorio de los casos
neuroquirurgicos

Especificaciones & limitaciones c.  Especificaciones

e Incluye el cuidado pre y postoperatorio de
los casos con patologia neuroquirurgica
tanto en el contexto electivo con urgente

d. Limitaciones
e  Excluye patologia no neuroquirdrgica

Riesgos potenciales en caso de falla Diagndstico inapropiado

Mala preparacion para la cirugia

Inadvertencia de complicaciones postoperatorias
Obito

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidon y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y clinica y cirugia
neuroquirurgica

Conocimientos, habilidades & actitudes d. Conocimientos
e Tipos de estudios diagndsticos
e Indicaciones quirurgicas
e  Cuidados intensivos
e Indicaciones farmacoldgicas
e  Eleccidn del tratamiento
e Tipos de complicaciones
e. Habilidades
e  Colocar unavia
e  Realizar una traqueostomia
e Realizar una puncién lumbar y una
ventriculostomia
e Interpretar las neuroimdagenes
f.  Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de los procedimientos
e  Consultar con el equipo
e  Realizar las consultas interdisciplinarias

necesarias
Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e  Observacion directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 1¢" afio de residencia y nivel 3 durante
el 29 afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES DESCRIPCION

Titulo Realizar la evacuacion de un hematoma intracraneano
intraparenquimatoso

Especificaciones & limitaciones e. Especificaciones
e  Evacuacién de un hematoma en cerebro y
cerebelo a través de una craneotomia
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
f.  Limitaciones
e No incluye hematomas taldmicos y de
tronco cerebral
e Se excluyen hematomas por aneurismas

Riesgos potenciales en caso de falla e  Hipertensidn intracraneana
e  Daio neuroldgico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacién y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia vascular cerebral

Conocimientos, habilidades & actitudes g. Conocimientos
e  Anatomia encefdlica
h. Habilidades

. Manejar el microscopio quirurgico

e  Determinar la via mas directa para llegar al
hematoma

e  Realizar una corticotomia

e  Hemostasia cuidadosa

i.  Actitudes

e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas

e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar el clipado de un aneurisma intracraneano
Especificaciones & limitaciones g. Especificaciones

e  C(lipado de un aneurisma roto y no roto, con
o sin hematoma lobar

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

h.  Limitaciones

e Se excluyen el “atrapamiento”, el
“empaquetado” 'y la  reconstruccién
vascular

e No incluye aneurismas complejos, con
cuello ancho, gigantes, fusiformes,
dolicoectasicos, previamente embolizados,
con paredes arterioesclerdticas y de la fosa

posterior
Riesgos potenciales en caso de falla e  Hemorragia intra y postoperatoria
e  Dafio neuroldgico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidn y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia vascular cerebral

Conocimientos, habilidades & actitudes j. Conocimientos
e  Anatomia vascular intracraneana
e  Ubicacidn de los aneurismas y su arteria
madre
e  Caracteristicas de las relaciones vasculares
e Tipos de clip
e  Técnica microquirdrgica
k. Habilidades
e Manejar el microscopio quirurgico
e Identificar la via mas directa para llegar al
aneurisma
e Identificar la arteria madre
e  Diseccion aracnoidea y del aneurisma
e  Evaluacion de un clipado transitorio
e C(Clipado definitivo respetando la arteria
madre
I.  Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado

e Serd encomendada al residente en nivel 2
Nivel de supervision durante el 4t° afio de residencia y nivel 3 durante
el 5t afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES DESCRIPCION

Titulo Realizar la exéresis de una malformacion arteriovenosa
(MAYV) intracraneana

Especificaciones & limitaciones i.  Especificaciones
e  Exéresis de una MAYV intracraneana rota y
no rota, embolizada previamente o no
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
j. Limitaciones
e Se excluyen las MAVs de grados altos.

Riesgos potenciales en caso de falla e  Hemorragia intra y postoperatoria
e  Daio neurologico
e  Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacién y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia vascular cerebral

Conocimientos, habilidades & actitudes m. Conocimientos
e  Anatomia vascular intracraneana
e  Arquitectura de la MAV
e  Caracteristicas de aferencias y eferencias
vasculares
e  Técnica microquirdrgica
n. Habilidades
e  Manejar el microscopio quirurgico
e Identificar la via mas directa para llegar a la
MAV
e |dentificar y resecar la MAV
individualizando aferencias y eferencias
0. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 3

durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la exéresis de un tumor intracraneano intraxial
Especificaciones & limitaciones k.  Especificaciones

e Incluye tumores intracraneanos primitivos
y secundarios del cerebro y cerebelo

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

I Limitaciones
e Noincluye tumores extraaxiales y de la base
del craneo
Riesgos potenciales en caso de falla e  Hipertension intracraneana
e  Dafio neuroldgico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidon y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia tumoral

Conocimientos, habilidades & actitudes p. Conocimientos
e  Anatomia normal encefalica
e  Anatomia patoldgica tumoral
e Neuroncologia
e  Microcirugia
g. Habilidades
e Manejar el microscopio quirurgico
e  Determinar la via mas directa para llegar al
tumor
e Realizar la exéresis con técnica
microquirurgica
r.  Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar la exéresis de un tumor intracraneano extraxial

Especificaciones & limitaciones

m. Especificaciones
e Incluye meningiomas de la convexidad y
parasagitales
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
n. Limitaciones
e No incluye meningiomas de la base del
craneo

Riesgos potenciales en caso de falla

. Hipertension intracraneana
e  Dafio neuroldgico
e Obito

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia tumoral

Conocimientos, habilidades & actitudes

Conocimientos
e  Anatomia normal encefalica
e  Anatomia patoldgica tumoral
e Neuroncologia
e  Microcirugia
Habilidades
e Manejar el microscopio quirurgico
e  Determinar la via mas directa para llegar al
tumor
e Realizar la exéresis con técnica
microquirurgica
Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar

una decisiéon de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa por un supervisor
experimentado

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afo
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CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la exéresis nasal endoscdpica de un tumor
intraselar
Especificaciones & limitaciones o. Especificaciones
e Incluye adenomas hipofisarios

funcionantes o no funcionantes, con o sin
leve extension supraselar
e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
p. Limitaciones
e No incluye tumores intraselares invasivos
de grado avanzado

Riesgos potenciales en caso de falla e Amaurosis
e Enfermedad enddcrina

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia tumoral

Conocimientos, habilidades & actitudes v. Conocimientos
e  Anatomia normal nasal y encefalica
e  Anatomia patoldgica tumoral
e  Neuroncologia
e  Neuroendocrinologia
e  (Cirugia endoscopica
w. Habilidades
e  Manejo del endoscopio
e Utilizar la via nasal para llegar al tumor
e  Realizar la exéresis nasal endoscopica
e  Confeccion de colgajo mucoso
X.  Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio
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CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una craniectomia descompresiva
Especificaciones & limitaciones g. Especificaciones

e Incluye la lesion  axonal  difusa
postraumatica y el infarto cerebral con
aumento de la presion intracraneana

e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

r.  Limitaciones

e No incluye lesion axonal difusa e infarto

cerebral sin aumento de la presidén

intracraneana
Riesgos potenciales en caso de falla e  Hipertension intracraneana
e  Daio neurologico
e  Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia del trauma vy
vascular

Conocimientos, habilidades & actitudes y.  Conocimientos
e  Craniectomiay duraplastia
e  Diagndstico de lesién axonal difusa
e  Hipertension intracraneana
z. Habilidades
e  Manejar el instrumental para realizar la
craniectomia
e  Toma de periostio para duraplastia
aa. Actitudes
e Informar a la familia las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de la familia

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3er afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la evacuacion de un hematoma extracerebral
Especificaciones & limitaciones s.  Especificaciones

e Incluye hematomas epidurales y subdurales
intracraneanos

e Tanto en el contexto de una urgencia
(agudos) como en forma electiva
(subagudos y crénicos)

t.  Limitaciones

e No incluye hematomas

intraparenquimatosos

Riesgos potenciales en caso de falla e Hipertensidn intracraneana
e  Daio neurologico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidon y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia del trauma

Conocimientos, habilidades & actitudes bb. Conocimientos
e Tipos de hematomas extracerebrales
e  Momento de la evacuacién
cc. Habilidades
e  Realizar una craneotomia
e  Aspiracion del hematoma
e  Hemostasia cuidadosa
dd. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar el monitoreo de la presidn intracraneana
Especificaciones & limitaciones u. Especificaciones

e Incluye la colocacidon de un medidor de la
presidbn intracraneana en casos con
hipertension intracraneana

e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

v. Limitaciones
e Noincluye casos con presién intracraneana

normal
Riesgos potenciales en caso de falla e Hipertensidn intracraneana
e  Daio neurologico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidn y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia del trauma

Conocimientos, habilidades & actitudes ee. Conocimientos
e Valores normales y patoldgicos de la
presion intracraneana
e  Ondas de presidn intracraneana
e Tipos de monitoreo
ff. Habilidades
e  Manejar el trépano
e  Colocacion del medidor
gg. Actitudes
e Informar a los familiares las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los familiares

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar una laminectomia descompresiva

Especificaciones & limitaciones

w. Especificaciones
e  Laminectomia cervical, toracica o lumbar
para: canal estrecho, evacuacién de
abscesos y exéresis de lesiones extradurales
e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
X.  Limitaciones
e Noincluye osteosintesis ni artrodesis
e Se excluyen deformidades y columnas
inestables

Riesgos potenciales en caso de falla

e  Déficit neuroldgico permanente

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes

hh.

Conocimientos
e  Anatomia dsteo-articulo-muscular
Habilidades
e  Diseccion subperidstica muscular
. Determinar el limite laminar
e  Respeto articular
e  Preservar la duramadre
Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar
una decisién de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afo




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una discectomia cervical anterior con artrodesis
instrumentada
Especificaciones & limitaciones y. Especificaciones

. Discectomia anterior en 1 o 2 niveles entre
C3 y C7 en patologia degenerativa (hernia
blanda o dura) con o sin listesis y/o cifosis

e  Osteosintesis con cajay placa anterior o con
caja autosustentable y artrodesis con hueso
homdlogo o sustituto 6seo

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

z.  Limitaciones

e Noincluye fracturas, tumores o infecciones

e Se excluyen el canal estrecho
multisegmentario y la patologia por encima

de C3y debajo de C7
Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit neuroldgico permanente
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacién y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia de columna

kk. Conocimientos

Conocimientos, habilidades & actitudes e Anatomia Osteo-articulo-muscular y del
cuello
e  Caracteristicas del material de osteosintesis
Il.  Habilidades

e  Diseccidn entre el plano vascular y visceral
del cuello e identificacidn de las estructuras

anatémicas

e Manejo del microscopio quirurgico y el
“drill”

e  Discectomia completa con preservacion de
la vértebra

e  Descompresidon adecuada y manejo de la
osteosintesis
mm. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e  Observacion directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una corpectomia cervical anterior con artrodesis
instrumentada
Especificaciones & limitaciones aa. Especificaciones
e  Corpectomia anterior de 1 o 2 cuerpos
entre C3y C7

e Incluye patologia degenerativa (hernia
dura), fracturas, tumores e infecciones, con
o sin listesis y/o cifosis,

e Artrodesis con injerto homdélogo y “mesh” y
osteosintesis con placa atornillada anterior

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

bb. Limitaciones

e Se excluyen el canal estrecho
multisegmentario >3 niveles y la patologia
por encima de C3 y debajo de C7

Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit neuroldgico permanente

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes nn. Conocimientos
e Anatomia 6steo-articulo-muscular- cuello
e  Balance espinal
e Tipo de material de osteosintesis
00. Habilidades
e Diseccion entre el plano vascular y visceral
del cuello e identificacidn de las estructuras
anatémicas
e  Manejo del microscopio quirdrgico y “drill”
e  Discectomiay corpectomia completas
e  Descompresidon adecuada y manejo de la
osteosintesis
pp. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e  Observacion directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una laminectomia cervical con artrodesis
instrumentada
Especificaciones & limitaciones cc. Especificaciones

e  Laminectomia cervical para: canal estrecho
multisegmentario, evacuacion de abscesos
y exéresis de lesiones extradurales

e Incluye artrodesis e instrumentacion de
masas laterales en columnas con o sin
deformidad y/o inestabilidad

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

dd. Limitaciones

e  Se excluye canal estrecho en 1 o 2 niveles

con compresidn predominante anterior

Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit neuroldgico permanente

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes qq. Conocimientos
e  Anatomia dsteo-articulo-muscular
e  Balance espinal
e  Caracteristicas del material de osteosintesis
rr.  Habilidades
e  Diseccidn subperiéstica muscular
e  Determinar el limite laminar
e  Respeto articular
e  No dafiar la duramadre
e  Descompresidon adecuada y manejo de la
osteosintesis
ss. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e  Observacion directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una laminoplastia cervical expansiva
Especificaciones & limitaciones ee. Especificaciones

e Laminoplastia cervical para canal estrecho
multisegmentario
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
ff.  Limitaciones
e Se excluyen deformidades y columnas

inestables
Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit neuroldgico permanente
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacién y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes tt. Conocimientos
e  Anatomia ésteo-articulo-muscular
e  Balance espinal
e  Diversas técnicas de laminiplastia
uu. Habilidades
e  Diseccion subperidstica muscular
. Determinar el limite laminar
e  Respeto articular
e No dafar la duramadre
e  Manejo del osteétomo y/o drill
vv. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una microdiscectomia lumbar
Especificaciones & limitaciones gg. Especificaciones

e Incluye hernias blandas laterales y
extraforaminales

e Abordaje interlaminar e intertransverso a
través del microscopio y/o sistema tubular
mininvasivo

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

hh. Limitaciones

e Noincluye osteosintesis y artrodesis

e Se excluyen hernias duras, deformidades y
columnas inestables

Riesgos potenciales en caso de falla e  (iatica permanente
e  Déficit radicular permanente

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes ww. Conocimientos
e  Anatomia dsteo-articulo-muscular
e Diferentes tipos de hernia
e  Microcirugia
xx. Habilidades
e  Diseccion subperidstica muscular
e  Determinar el limite laminar
e  Respeto articular y de la duramadre
e  Manejo del microscopio quirdrgico, técnica
microquirdrgica y  sistema  tubular
mininvasivo
yy. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una artrodesis lumbar posterior instrumentada
Especificaciones & limitaciones ii.  Especificaciones

e  Empleo en casos de inestabilidad en 1 a 3
niveles (listesis y escoliosis)

e Incluye osteosintesis transpedicular y
artrodesis  transforaminal con cajas
intersomaticas

e  Técnica abierta o mininvasiva tubular con
abordaje por linea media o lateral de Wiltse

e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

jj.  Limitaciones
e Noincluye deformidades complejas

Riesgos potenciales en caso de falla e  Dolorincapacitante
. Deformidad progresiva
e  Déficit neuroldgico

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes zz. Conocimientos
e  Anatomia dsteo-articulo-muscular
e  Balance espinal
e  Caracteristicas de la instrumentacién
aaa. Habilidades
e Diseccidon subperidstica muscular o
intermuscular
e  Respeto de la duramadre
e  Osteotomia articular y discectomia
completa
e  Respeto de la arteria iliaca en nivel L4-L5
e  Ubicacidn y respeto radicular
bbb. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e  Observacion directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la exéresis de un tumor intradural extramedular
Especificaciones & limitaciones kk. Especificaciones

e  Abordaje por laminectomia o
hemilaminectomia
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
Il.  Limitaciones
e Se excluyen tumores intradurales
intramedulares

Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit neuroldgico permanente

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes ccc. Conocimientos
e  Anatomia dsteo-articulo-muscular,
aracnoidea y medular
e Tipos tumorales
e  Microscopio  quirirgico y  técnica
microquirurgica
ddd. Habilidades
e  Apertura dural y diseccion aracnoidea
e  Vaciamiento intratumoral y diseccion de los
limites
e  Respeto de vasos medulares
eee. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar una vertebroplastia percutdnea

Especificaciones & limitaciones

mm. Especificaciones
e Vertebroplastia o cifoplastia uni o bilateral
en fracturas osteoporoticas o metastasis
vertebrales por dolor persistente
e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
nn. Limitaciones
e Se excluyen los casos con pérdida del muro
posterior vertebral
e No incluye casos con compresion medular
y/o radicular

Riesgos potenciales en caso de falla

. Dolor incapacitante persistente

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacion y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes

fff. Conocimientos
e  Anatomia ésteo-articulo-muscular
e Instrumental
ggg. Habilidades
e  Ubicacion del pediculo
e Introduccidn de la canula
e Inyeccion del acrilico
hhh. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar
una decisién de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una traccion cefalica
Especificaciones & limitaciones 00. Especificaciones

e Incluye la traccion en fracturas de la
columna cervical con el agregado o no de un
halo-chaqueta

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

pp. Limitaciones
e Se excluye la patologia no traumatica

Riesgos potenciales en caso de falla e  Compresion medular
e  Déficit neuroldgico

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidn y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de columna

Conocimientos, habilidades & actitudes iii. Conocimientos
e  Anatomia 6steo-articulo-muscular
e  Puntos de traccion
e Instrumental para traccién
jli. Habilidades
e  Fijacidn craneana de la traccion
e  Colocacion de pesos
. Posicionamiento
kkk. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 1° afio de residencia y en nivel 3
durante 2% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar un bloqueo espinal antalgico

Especificaciones & limitaciones

qg. Especificaciones
e Incluye el bloqueo epidural o radicular a
nivel lumbar guiado por radioscopia o TAC
por dolor lumbar o radicular en patologia
espinal degenerativa
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
rr. Limitaciones
e Noincluye dolores por patologia espinal no
degenerativa

Riesgos potenciales en caso de falla

. Dolor incapacitante

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacion y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdsicas y en cirugia espinal vy
funcional

Conocimientos, habilidades & actitudes

lll.  Conocimientos
e  Anatomia normal espinal
e  Sitios de puncién
e  Medicacién a administrar
mmm. Habilidades
e  Manejo de las agujas de puncion
e  Determinar el sitio de puncién
nnn. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar
una decision de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 29 afio de residencia y en nivel 3
durante 3¢" afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar la colocacién del marco estereotactico

Especificaciones & limitaciones

ss. Especificaciones
e Incluye la colocacién del marco para realizar
una craneotomia guiada, biopsia o puncién
de quiste
e  Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
tt. Limitaciones
e No incluye su colocacion para ablaciones o
colocacion de estimuladores en
movimientos anormales

Riesgos potenciales en caso de falla

e  Malposicion de una craneotomia
e  Falta de diagndstico patoldgico
. Hipertension intracraneana

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia tumoral y
funcional

Conocimientos, habilidades & actitudes

000. Conocimientos
e  Coordenadas x-y-z
e Tipos de marcos
ppp. Habilidades
e  Colocacion del marco
e  Manejo de las mediciones
e  Manejo de la toma de muestras
qqq. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar
una decision de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa supervisor

experimentado

por un

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar una lesién trigeminal

Especificaciones & limitaciones

uu. Especificaciones
e Incluye casos con neuralgia esencial o
primaria del trigémino
e Ablacién x radiofrecuencia o lesién por
neuropraxia
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
vv. Limitaciones
e No incluye neuralgias trigeminales no
esenciales o secundarias

Riesgos potenciales en caso de falla

. Dolor incapacitante

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacidon y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia funcional

Conocimientos, habilidades & actitudes

rrr.

SSS.

ttt.

Conocimientos
e Anatomia de la base de créneo
e  Especificaciones técnicas
e Limites lesionales
Habilidades
e Abordaje a través del agujero oval
e  Manejo del aparato de radiofrecuencia
e  Manejo del balén
Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar

una decisidn de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa por un supervisor
experimentado

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la sutura de un nervio periférico
Especificaciones & limitaciones ww. Especificaciones

e Incluye las secciones traumaticas de un
nervio periférico
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
e  Con o sin interposicion de un injerto
xx. Limitaciones
e Noincluye las secciones no traumaticas

Riesgos potenciales en caso de falla e  Déficit sensitivo y motor

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia de nervios
periféricos

Conocimientos, habilidades & actitudes uuu. Conocimientos
e  Anatomia normal del nervio
e  Oportunidad para la sutura
e Tipos de reconstruccion
vvv. Habilidades
. Manejar el microscopio quirurgico
e Tallado de un injerto
e  Practica de la sutura
www. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar la descompresidn de un nervio periférico
Especificaciones & limitaciones yy. Especificaciones

e Incluye los sindromes neuro compresivos
de los nervios mediano en el carpo y cubital
en el codo

e  Enforma electiva

zz. Limitaciones

e No incluye la compresidn fuera del carpo y

del codo.

Riesgos potenciales en caso de falla e Dolor
e  Déficit sensitivo y motor

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacion y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdésicas y en cirugia tumoral

Conocimientos, habilidades & actitudes xxx. Conocimientos

e  Anatomia normal del nervio periférico
e  Anatomia normal del carpo y del codo
e  Técnicay abordaje quirdrgico

yyy. Habilidades
. Manejar el microscopio quirurgico
e  Seccidn del ligamento del carpo y del tunel
cubital
e  Preservacion de ramas nerviosas (por
ejemplo: rama tenariana)
zzz. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una ventriculostomia externa
Especificaciones & limitaciones aaa. Especificaciones

e Incluye hidrocefalias comunicantes y
obstructivas agudas-subagudas
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
bbb. Limitaciones
e No incluye hidrocefalias crénicas

Riesgos potenciales en caso de falla e  Hipertension intracraneana
e Dafio neuroldgico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidn y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia pediatrica

Conocimientos, habilidades & actitudes aaaa. Conocimientos
e Tipos de hidrocefalia
e  Puntos craneanos de acceso ventricular
e Tipos de drenaje
bbbb. Habilidades
e  Manejo del trépano
e  Determinar la via mas directa para llegar al
ventriculo
e Colocacion del catéter
cccc.Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisién de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 29 afio de residencia y en nivel 3
durante 3¢" afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar una derivacién interna de LCR
Especificaciones & limitaciones ccc. Especificaciones

e Incluye hidrocefalias comunicantes y
obstructivas agudas-subagudas-crdnicas

e Incluye derivaciones a peritoneo, pleura y
atrio

e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva

ddd. Limitaciones
e Noincluye derivaciones lumboperitoneales

Riesgos potenciales en caso de falla e  Hipertensidn intracraneana
e  Daio neurologico
e Obito
Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento

médico, comunicacidn y profesionalismo
e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia pediatrica

Conocimientos, habilidades & actitudes a. Conocimientos

e Tipos de hidrocefalia

e  Puntos craneanos de acceso ventricular
e  Sitios de drenaje distal

e Tipos de derivaciones

e  Semiologia valvular

b. Habilidades
e Determinar la via mas directa para llegar al
ventriculo

e  Colocacidn de los catéteres
e  Realizacién de maniobras semioldgicas
c. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccidn de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decision de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervision e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ aflo de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar una 3¢rventriculostomia endoscépica

Especificaciones & limitaciones

eee. Especificaciones
e Incluye hidrocefalias obstructivas
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
fff. Limitaciones
e Noincluye hidrocefalias comunicantes

Riesgos potenciales en caso de falla

. Hipertension intracraneana
e  Daio neurologico
e Obito

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias basicas y en cirugia pediatrica y
tumoral

Conocimientos, habilidades & actitudes

dddd. Conocimientos
e  Anatomia normal encefalica y cisternal
e Tipos de hidrocefalia
e Tipos de endoscopio
Habilidades
e Manejo del endoscopio
e  Determinar la via mas directa para llegar al
3erventriculo
ffff. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

eeee.

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar
una decisidn de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES DESCRIPCION
Titulo Realizar el cierre de un mielomeningocele
Especificaciones & limitaciones ggg. Especificaciones

e Incluye la disrrafia espinal abierta
e  En el contexto de una urgencia
hhh. Limitaciones
e Noincluye la disrrafia espinal cerrada

Riesgos potenciales en caso de falla ° Meningitis

. Hipertension intracraneana
e Daio neurologico

e  Obito

Dominios de competencia e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia pediatrica

Conocimientos, habilidades & actitudes gggg. Conocimientos
e  Anatomia normal espinal
e Tipos de disrrafias abiertas
e  Condiciones del manejo inicial
hhhh. Habilidades
e Individualizacion de los tejidos a reparar
e Identificacion de la placa medular
e  Técnica de cierre
iiii. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar e Observacién directa por un supervisor
una decisidn de confiabilidad sumativa experimentado
Nivel de supervisién e Serd encomendada al residente en nivel 2

durante el 3¢ afio de residencia y en nivel 3
durante 4% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar la reparacion de una craneosinostosis simple

Especificaciones & limitaciones

iii. Especificaciones
e Incluye el cierre prematuro de una sola
sutura craneana
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
jji- Limitaciones
e Noincluye craneosinostosis complejas

Riesgos potenciales en caso de falla

e  Deformidad
e  Dafio neuroldgico

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia pediatrica

Conocimientos, habilidades & actitudes

jjii. Conocimientos
e  Anatomia de las suturas craneanas
e Tipos de craneosinostosis
e  Tipos de exéresis
Habilidades
e  Abordaje de la sutura
e  Exéresis de la sutura
llll.  Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

kkkk.

Fuente de informacion para evaluar el progreso y apoyar
una decision de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afo




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

CONDICIONES

DESCRIPCION

Titulo

Realizar una descompresion craneo espinal

Especificaciones & limitaciones

kkk. Especificaciones
e Incluye casos con malformacién de Chiari
tipo | con o sin siringomielia,
e Descompresion asociada o no a una
duraplastia
e  Craniectomia suboccipital minima +
reseccidn del arco posterior del atlas
e Tanto en el contexto de una urgencia como
en forma electiva
lll.  Limitaciones
e No incluye malformacion de Chiari Il

Riesgos potenciales en caso de falla

e  Dafo neurologico
e  Obito

Dominios de competencia

e  Genéricas: cuidado del paciente, conocimiento
médico, comunicacién y profesionalismo

e  Especificas: de conocimiento y procedimientos
en ciencias bdasicas y en cirugia pediatrica

Conocimientos, habilidades & actitudes

Conocimientos
e  Anatomia occipito cervical
e Tipos de malformacién de Chiari
e  Técnica de la descompresion
Habilidades
e Manejar el microscopio quirurgico
e  Posicionamiento del craneo
e  Apertura de tejidos blandos y 6seos
e Apertura dural
e  Realizacién de la duraplastia
0000. Actitudes
e Informar a los pacientes las alternativas
terapéuticas y las posibles complicaciones
de c/u de ellas
e  Respetar la eleccién de los pacientes

mmmm.

nnnn.

Fuente de informacidn para evaluar el progreso y apoyar
una decision de confiabilidad sumativa

e  Observacion directa

experimentado

por un supervisor

Nivel de supervision

e Serd encomendada al residente en nivel 2
durante el 4% afio de residencia y en nivel 3
durante 5% afio de residencia

Periodo de tiempo hasta el vencimiento si no se practica

e Un(1)afio




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023 _

Anexo Il - NuUmero minimo de procedimientos a realizar

Evacuacion de un hematoma intraparenquimatoso
Clipado de un aneurisma intracraneano

Exéresis de una malformacién arteriovenosa intracraneana
Exéresis de un tumor intracraneano intraxial

Exéresis de un tumor intracraneano extraxial

Exéresis nasal endoscdpica de un tumor intraselar
Craniectomia descompresiva

Evacuacién de un hematoma extracerebral

Monitoreo de la presidn intracraneana

Laminectomia descompresiva

Discectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
Corpectomia cervical anterior con artrodesis instrumentada
Laminectomia cervical con artrodesis instrumentada
Laminoplastia cervical expansiva

Microdiscectomia lumbar

Artrodesis lumbar posterior instrumentada

Exéresis de un tumor intradural extramedular
Vertebroplastia percutdnea

Traccion cefalica

Bloqueo espinal antalgico

Neurolisis-neuropraxia trigeminal

Colocacion de un marco estereotactico

Sutura nerviosa periférica

Descompresién de un nervio periférico
Ventriculostomia externa

Derivacidn interna de LCR

3" ventriculostomia endoscdpica

Cierre de un mielomeningocele

Reparacién de una craneosinostosis simple
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Descompresion craneo espinal



Anexo Il - Niveles de desempeiio

Aneurismas intracraneales - Hemorragia subaracnoidea (HSA) - Conocimiento
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Demuestra Demuestra e Estd familiarizado | e Describe el e Discute
entendimiento entendimiento de con la literatura y prondstico los
basico de la la variantes guias clinicas esperado tras tratamient
anatomiay anatdmicas y sobre las un os
fisiologia vascular fisiopatoldgicas de opciones de tratamiento combinad
la vascularizacién tratamiento quirargico o os para
cerebral médico, endovascular aneurisma
Demuestra quirargico y S
entendimiento endovascular de complejos
de la Enumera las los aneurismas e Describe las (bypass,
presentaciény indicaciones, indicaciones etc.)
curso clinico de riesgos, para el
la ruptura de beneficios, e Reconoce los tratamiento
aneurismas contraindicacione rasgos de imagen médico, e Contribuy
s y alternativas de para determinar endovascular eala
tratamiento de los el método o quirurgico revision
Describe la aneurismas Optimo de de los por pares
historia natural tratamiento aneurismas de
de aneurismas literatura
no rotos Reconoce y sobre
discute las e Reconoce los e Describe las aneurisma
complicaciones de rasgos clinicos y indicaciones S
Reconoce y la HSA de imagen para para el cerebrales
clasifica determinar el tratamiento y HSA
adecuadamente tratamiento del
los aneurismas Demuestra que optimo vasoespasmo
segun su conoce los (observacion, tras HSA
localizacién y factores de riesgo endovascular,
caracteristicas de para las microcirugia)
imagen complicaciones e Demuestra
peri operatorias una
e Demuestra comprension
Clasifica conocimiento del global de las
adecuadamente manejo médico diferentes
a los pacientes de pacientes con tecnologias
con HSA usando HSA en la unidad disponibles
las escalas de de cuidados para el
gradacion intensivos tratamiento
actuales de los
aneurismas




Aneurismas intracraneales - Hemorragia subaracnoidea (HSA) — Cuidados del Paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

e Realiza una historia | e Evalua de manera e |nicia el manejo e Lleva a cabo e Utiliza los
clinica y examen efectiva y establece un apropiado de las procedimient datos
neuroldgico a plan de tratamiento de complicaciones de 0s quirurgicos para
pacientes con pacientes con la HSA complejos en mejorar
aneurisma cerebral aneurismas no rotos de aneurismas el
y/o HSA manera supervisada en independient prondstic

consultas e Inicia el manejo emente o de los
apropiado de las pacientes

e Lleva a cabo de complicaciones de
manera segura y e Reconoce las los tratamientos e Coordina de
eficaz una complicaciones de la de aneurismas manera e lLidera
angiografia HSA y del tratamiento apropiada el equipos
diagndstica con de los aneurismas cuidado de multidisci
supervision e Lleva a cabo pacientes con plinarios

procedimientos HSA en el
e Utiliza apropiadamente quirurgicos basicos manejo

e Inicia la evaluacion la medicacion en el independienteme de
de imagen perioperatorio nte e Establecey aneurism
apropiada de ejecuta un as
pacientes con HSA plan para el complejo

e Maneja el microscopio | e Lleva a cabo seguimiento S

e Lleva a cabo
procedimientos
basicos con ayuda

y los instrumentos para
el clipado de
aneurismas

e Lleva a cabo
procedimientos
quirargicos basicos con
supervision

e Lleva a cabo
procedimientos
quirargicos complejos
con ayuda

procedimientos
quirargicos
complejos en
aneurismas con
supervisiéon

en consultas
de pacientes
tratados y no
tratados




Malformaciones Vasculares (MAV) - Conocimientos

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

e Demuestra un Demuestra e Estd familiarizado | e Describe el e Contribuye
conocimiento entendimiento de con la literatura 'y prondstico ala
basico de la la fisiopatologia guias clinicas esperado tras el revisiéon
anatomiay de las MAV respecto al tratamiento por pares
fisiologia cerebrales tratamiento endovascular dela
vascular cerebral incluyendo el médico, literatura

sindrome de quirdrgico y sobre MAV

e Demuestra un
conocimiento de
la presentaciény
curso clinico de
malformaciones
vasculares rotas

Describe la
historia natural
de las
malformaciones
vasculares
cerebrales

Reconoce y
diagnostica
adecuadamente
malformaciones
vasculares
cerebrales
basandose en las
caracteristicas de
las pruebas de
imagen

Clasifica de
manera
apropiada las
malformaciones
vasculares
cerebrales

usando las
escalas de
gradacion
habituales

rotura de barrera
hematoencefilica

Enumera las
indicaciones,
riesgos,
beneficios,
contraindicaciones
y alternativas de
tratamiento para
las MAV
(observacion,
endovascular,
cirugia,
radiocirugia,
combinadas)

Demuestra
conocimiento de
los factores de
riesgo de
complicaciones
peri-operatorias

endovascular de
las MAV

Reconoce los
rasgos clinicos y
de imagen para
determinar el
tratamiento
6ptimo
(observacion,
cirugia,
endovascular,
radiocirugia)

Reconoce los
rasgos de imagen
para determinar
el método 6ptimo
de tratamiento
endovascular

Describe las
indicaciones para
tratamiento
meédico,
endovascular,
quirurgico, radio
quirargico o
combinado de
MAV

. Demuestra

entendimiento
global de las
tecnologias
disponibles para
el tratamiento de
las MAV




Malformaciones Vasculares (MAV) — Cuidado del paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Realizauna e Evaltade e Inicia el manejo | eLlevaacabo e Utiliza los
historia clinica manera apropiado de procedimientos datos para
y examen efectivay las quirargicos mejorar el
neuroldgico a establece un complicaciones complejos prondstico
pacientes con plan de del tratamiento independientem de los
MAV cerebral tratamiento de quirurgico de ente pacientes
pacientes MAV las MAV
cerebrales no
e Llevaacabode rotas de e Coordina de o Lidera
manera segura manera e Llevaacabo manera equipos
y eficaz una supervisada en procedimientos apropiada el multidiscipli
angiografia consultas quirargicos cuidado de narios en el
diagndstica cerebrales pacientes con manejo de
cerebral con basicos MAV rotas MAV
supervisiéon e Reconoce las independiente cerebrales
complicaciones mente

e Iniciala
evaluacion de
imagen
apropiada de
pacientes con
MAV
cerebrales
rotas

e Llevaacabo
procedimientos
quirargicos
craneales
basicos con
ayuda

de las MAV no
rotas y de los
tratamientos

e Manejael
microscopio y
los
instrumentos
para la cirugia

e Llevaacabo
procedimientos
quirargicos
cerebrales
basicos con
supervisiéon

e Llevaacabo
procedimientos
quirargicos
complejos con
supervisiéon

e Establece y
ejecuta un plan
para el
seguimiento en
consultas de
pacientes
tratados y no
tratados




Tumor cerebral — Conocimiento médico

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

e Correlaciona los
déficits
neuroldgicos con
la localizacion de
las lesiones

e Correlaciona la
localizacién
radioldgica del
tumor con la
anatomia del
sistema
ventricular, los
nervios craneales
o la anatomia
vascular

e Describe la
fisiopatologia de
las lesiones con
efecto de masay
la hidrocefalia
obstructiva

e Describe el
tratamiento
médico
sintomatico para
las lesiones
neopldsicas (por
ejemplo,
esteroides y
drenaje
ventricular)

e Describe el uso
de la radiacidny
la quimioterapia
para los
tumores
cerebrales

e Enumera las
indicaciones de
biopsia o
reseccion de los
tumores
cerebrales

e Categoriza los
tumores
cerebrales por
la edad,
histologia 'y
apariencia
radioldgica

e Describe el
diagndstico
diferencial no
neopldsico de
lesiones con
efecto de masa

e Describe la
historia natural
de tumores
intrinsecos
cerebrales

e Describe la
genética de los
tumores
cerebralesy
los marcadores
genéticos que
tienen relacién
con el
prondstico

e Describe el uso de
la neuro
radiologia en la
evaluaciony
planificaciéon
quirargica (por
ejemplo, la
resonancia
magnética,
etc.)

e Describe el uso de
la neuro
navegaciény la
imagen
intraoperatoria
de los tumores
cerebrales

e Describe el papel
de los
abordajes de
base de craneo
en la reseccidn
tumoral, la
atencién de
complicaciones
y sU manejo

e Describe los
resultados
esperados tras la
cirugia de los
tumores
cerebrales

e Describe el papel
de la radiocirugia
en el tratamiento
de los tumores
cerebrales

e Describe el papel
de los cuidados
paliativos en el
cuidado de los
pacientes con
tumores
cerebrales

e Describe la
aproximacion
personalizada de
la medicina en el
tratamiento de los
tumores
cerebrales

e Contribuye a
la literatura
sometida a
revisién por
pares de los
tumores
cerebrales

e Participaenla
investigacion
sobre tumores
cerebralesy
ensayos
clinicos.




Tumor cerebral — Cuidado del paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Realiza una e Explicaelriesgoy |e Formulaunplande | e Formula |e Revisa de forma
historia y beneficio de manejo y de manera sistematica los
examen fisico procedimientos tratamiento de independiente resultados del
en pacientes neuroquirudrgicos pacientes con un plan de tratamiento de
con tumores para tumores tumores cerebrales tratamiento tumores cerebrales
cerebrales cerebrales para pacientes
con
e Realiza de forma comorbilidades |e participa en el
e Provee e |Interpreta los independiente y otros factores | incremento de la
cuidados estudios procedimientos que lo calidad del
perioperatorios diagndsticos rutinarios complican (por tratamiento de
de pacientes ejemplo, tumores cerebrales
con tumores enfermedades
cerebrales e Ayudaen e Realiza sistémicas,
procedimientos procedimientos radiacion, e Participa o lidera un
rutinarios (por complejos con quimioterapia) | gryn0 multidisciplinar
e Iniciala ejemplo, la ayuda (por ejemplo, de tumores
aproximacion reseccion de reseccién de un
diagndstica de gliomas o glioma en area ° Realiza
pacientes con metdstasis en elocuente o de fosa procedimientos
tumores areas no posterior) complejos de
elocuentes, manera
biopsias independiente
e Reconoce los estereotacticas) e Maneja eventos
signos e inicia intraoperatorios
el manejo del inesperados (por . Adapta
deterioro e Reconoce e inicia ejemplo, sangrado planes de
neurolégico el manejo de de seno venoso, tratamiento
complicaciones edema cerebral) estandar a
(por ejemplo, circunstancias
hematoma, especiales (por
infeccién, crisiso | e Trata ejemplo,
hidrocefalia) complicaciones con | Cirugias previas,
ayuda. anticipando
morbilidad

neuroldgica)

° Trata
complicaciones
de forma
independiente




Traumatismo craneoencefalico (TCE) — Cuidado del paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Realizar historiay Explica riesgosy |e Elabora un plan de e Prioriza el manejo e Revisa de
examen fisico en beneficios de los tratamiento de las lesiones forma

pacientes
comatosos y
asigna una
puntuacion en la
escala de coma
de Glasgow (GCS)

Evalia a un
paciente
politraumatizado
y asigna una
puntuacion de
severidad (Injury
Severity Score)

Aplica el
tratamiento
inicial a un
paciente
politraumatizado

Detecta una
exploracidn
neuroldgica
alterada

Aplica los
cuidados
perioperatorios
de rutina al
paciente con TCE

Coloca un
monitor de
presion
intracraneal (PIC)
y un drenaje
ventricular

procedimientos
neuroquirudrgicos
en el TCE

Interpreta
estudios
diagnésticos
para el paciente
con TCE

Organiza al
equipo
quirurgico de
urgencia, y
coloca al
paciente para la
craneotomia con
precaucién de la
columna cervical

Ayuda en
procedimientos
rutinarios
(ejemplo:
trépano,
craneotomia por
hematoma o
herida
penetrante)

Reconoce e
inicia el proceso
diagndstico de
las
complicaciones
(ejemplo:
hematoma,
crisis, sepsis,
alteraciones de
monitorizacién)

interdisciplinario
para un paciente
politraumatizado

e Selecciona los
pacientes que
deben ser
intervenidos

e Realiza de forma
independiente
procedimientos
rutinarios

e Realiza
procedimientos
complejos con
ayuda (ejemplo:
repara una
lesién vascular,
una fistula de
LCRo un
hematoma de
fosa posterior)

e Manejalas
complicaciones
con ayuda

e Maneja el drenaje
ventricular
externo

de un paciente
politraumatizado

e Realiza
procedimientos
complejos de
forma
independiente

e Maneja eventos
intraoperatorios
(ejemplo: edema
cerebral,
hemorragia,
embolismo
aéreo)

e Adapta el
tratamiento
estandar a
circunstancias
especiales
(ejemplo:
comorbilidades
meédicas,
coagulopatia)

e Maneja de forma
independiente
complicaciones
del sistema
nervioso central

sistemdtica
los resultados
del
tratamiento
para el TCE

e Participaenla
mejora de la
calidad del
cuidado del
TCE

e Participaenel
desarrollo de
un plan de
cribado en un
escenario de
desastre.

e Reconstruye
lesiones
craneofaciales
complejas




Neurocirugia del Dolor & de los Nervios Periféricos - Conocimiento médico

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Describe la e Enumera los e Describe la . Describe los |e Contribuye a la
anatomia de las tratamientos fisiopatologia de los resultados literatura sobre

vias medulares
y taldmicas del
dolory del
control del
dolor

e Describe la
anatomia de los
plexos braquial
y lumbar vy de
los nervios
mayores de las
extremidades

e Describe las
clasificaciones
de las lesiones
del nervio y el
prondstico y
evolucion de la
recuperacion de
cada una

médicos del
dolor crénico
(ejemplo:
neuralgia del
trigémino,
neuritis del plexo
braquial)

e Describe la
anatomiay
hallazgos fisicos
de las
neuropatias por
compresion de la
extremidad
superior mas
comunes

e Describe los
hallazgos clinicos
y el diagndstico
diferencial de la
neuralgia del
trigémino

e Enumera las
indicaciones
quirdrgicas para
los pacientes con
dolor crénico o
trastornos del
nervio periférico

trastornos de dolor
crénico

e Describe
tratamientos no
quirargicos de las
neuropatias por
compresion

e Describe la
anatomia y hallazgos
fisicos de las
neuropatias por
compresion de la
extremidad inferior
mas comunes.

e Describe los
hallazgos de la
electromiografiay
estudios de
conduccién nerviosa
en los trastornos de
nervio periférico

e Obtienee
interpreta estudios
diagndsticos en los
pacientes con dolor
cronico y trastornos
de nervio periférico

esperables tras la
cirugia del dolor
crénico (ejemplo:
descompresion
microvascular,
lesiones tipo DREZ,
cordotomias).

° Describe los
resultados
esperables tras la
cirugia de los
trastornos de
nervio periférico
(ejemplo:
neurolisis,
anastomosis
directas, injertos
de nervio)

. Describe la
anatomiay
fisiologia de las
lesiones medulares
para el dolor
(mielotomia,
cordotomia)

el dolor crénico
y/o trastornos
de nervio
periférico en
publicaciones
sometidas a
revisién por
pares.




Neurocirugia del Dolor & de los Nervios Periféricos — Cuidado del paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Realiza una e Explicalos e Elaboraunplan | e Elabora planes e Realiza
historia y riesgos y de evaluaciény de tratamiento revisiones
exploracion beneficios de los tratamiento de de pacientes con sistematicas
fisica en procedimientos los pacientes comorbilidades u sobre los
pacientes con neuroquirurgicos con dolor otros factores resultados
dolor crénico o para el crénicoy adversos de
trastornos de tratamiento del trastornos de (ejemplo: tratamiento
nervio dolory de los nervio periférico neuralgia del del dolor
periférico trastornos de (ejemplo: trigémino y/o de los
] nervio periférico neuralgia del recurrente) trastornos
e Proporciona los s .
_ trigémino, de nervio
cuidados e Interpreta los , e Lleva acabode e
sindrome del periférico

perioperatorios
habituales en
pacientes con
dolor crénico o
trastornos de
nervio
periférico

o |Inicia el estudio
de un paciente
con una lesidn
de nervio
periférico.

e Reconocey
comienza el
tratamiento de
la deprivacion
de baclofeno o
sobredosis de
morfina.

estudios
diagndsticos

e Ayudaenlos
procedimientos
mas habituales
(ejemplo:
descompresion
del tunel del
carpo,
estimulacién
medular, bombas
intratecales)

e Reconoce e inicia
el estudio de las
complicaciones
(ejemplo:
hematomas,
infecciones,
disfuncidn de los
dispositivos)

tunel del carpo)

e Llevaacabode
forma
auténoma los
procedimientos
mas habituales

e Realiza
procedimientos
complejos con
ayuda (ejemplo:
lesiones de la
entrada de la
raiz posterior
[DREZ]
cordotomia,
neuromas en
continuidad,
reparacion de
plexo braquial,
injertos de
nervio,
transferencias
de nervio.)

e Trata
complicaciones
con ayuda.

forma auténoma
procedimientos
complejos

e Adapta planes de
tratamiento
estandar a
circunstancias
particulares
(ejemplo:
reintervenciones,
dolor por
deaferentizacién)

e Maneja
complicaciones
de forma
auténoma

e Participa en
la mejora
dela
calidad de
la atencion
del dolor
y/o de los
trastornos
de nervio
periférico




Neurocirugia Pediatrica — Conocimiento médico

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Describe la e Describe la e Describe la e Describe el efecto | e Contribuye a la
embriologia de fisiopatologia historia natural de de la derivaciéon revision critica de
las anomalias de LCR en anomalias quirdrgica en la la literatura en
congénitas distintas formas congénitas del fisiologia del LCR neurocirugia
comunes del de hidrocefalia SNC ) pediatrica
SNC Describe los
e Describe las Describe las riesgos, rastreo, e Describe las
e Describe la caracteristicas implicaciones del incidencia y alteraciones
fisiologia normal clinicas y desarrollo de Ia manejo de los moleculares
de LCR radioldgicas de columna vertebral efectos tardios de asociadas a las
los tumores del en los patrones de la quimioterapiay anomalias

e Describe la
respuesta del
cerebro en
desarrollo al
dafio

e Describe los
cambios en el
desarrollo en las
funciones
cardio-
pulmonares y los
signos vitales

e Describe la
utilizacién y
dosificacion
apropiada de los
narcoticos en
nifios

e Calcula el
volumen de
sangre circulante
en lactantes y
nifios

SNC en nifos
de distinta
edad

e Describe las
caracteristicas
clinicasy
radioldgicas de
la hidrocefalia,
la macrocefalia
benigna y los
higromas
subdurales

e Describe los
hallazgos fisicos
y mecanismos
de las
anomalias de la
forma dela
cabeza

dafio y opciones
de tratamiento en
ninos

Describe el
impacto de la
epilepsia
refractariay la
paralisis cerebral
en el desarrollo y
la funcién

Describe las
estrategias de
tratamiento para
tumores de SNC

Identifica métodos
para limitar la
exposicién a
radiacién en
técnicas de
imagen

radioterapia para
tumores del SNC

Describe la
historia natural de
la sinostosis
cranealyla
médula anclada
cony sin cirugia

Describe el
prondstico
médico y
funcional a largo
plazo en
placientes con
mielomeningocele

congénitas y los
tumores del SNC

e Describe el
diagndstico
diferencial y la
fisiopatologia de
las alteraciones
del movimiento
adquiridas y
congénitas




Neurocirugia Pediatrica — Cuidados del paciente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

e Realiza una e Explica los e Formula un plan | e Formula de e Revisa de forma
historia clinica 'y riesgos y de actuaciony forma sistematica el
exploracion fisica beneficios de los tratamiento para independiente el resultado final de
apropiada para la procedimientos pacientes plan de los tratamientos en

edad con
evaluacién del
desarrollo

e Proporciona
cuidados
rutinarios
perioperatorios a
los pacientes de
neurocirugia
pediatrica

e Programay
punciona
valvulas

e Evalla la funcion
de las valvulas de
derivacién de
LCR

e Reconoce e inicia
la notificacion y
evaluacion de un
trauma no
accidental

neuroquirudrgicos
alos padresy a
los nifios
mayores

e Interpreta los
estudios
diagnésticos
identificando las
variaciones que
dependen de la
edad

e Ayuda en el
quiréfano en
procedimientos
de rutina
(derivacion de
LCR, bombas de
baclofeno)

® Reconoce e inicia
el diagndstico de
las
complicaciones
en niflos
preverbales
(hematoma,
infeccion,
disfuncion,
deterioro del
nivel de
conciencia)

pedidtricos
(hidrocefalia,
sinostosis,
medula anclada)

e Realiza de forma
independiente
procedimientos
de rutina

e Realiza
procedimientos
complejos con
ayuda (tumor
cerebral,
reparacion
sinostosis,
medula anclada,
ventriculostomia,
epilepsia)

e Maneja las
complicaciones
con ayuda

e Diagnostica la
muerte
encefdlica en
nifios

tratamiento de
pacientes con
comorbilidad u
otros factores de
riesgo
(anomalias
congénitas de
otros drganos)

e Realiza de forma
independiente
procedimientos
complejos

e Adapta planes
de tratamiento
estandar a
situaciones
especiales
(cirugia previa,
retraso
desarrollo,
coagulopatia)

e Maneja las
complicaciones
de forma
independiente

neurocirugia
pediatrica

e Participaenla
mejora de la calidad
de la neurocirugia
pedidtrica

e Formula planes de
diagndstico y
manejo para un
paciente con una
derivacién de LCR
funcionantey
cefaleas crénicas

e Aconseja alos
futuros padres
sobre anomalias
congénitas




Neurocirugia Raquidea: Patologia Degenerativa — Conocimiento médico

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Describe la Describe el e Describe la e Conoce la e Colaboraen
anatomia tratamiento fisiopatologia de evolucion la revision
vertebral y médico y fisico de la esperada sobre literatura
radicular por la patologia mieloradiculopatia mejoria del sometida a
nivel raquidea espondildtica dolory revision por
) degenerativa. degenerativa situacion pares sobre
e Describe los . ,
. funcional tras patologia
hallazgos Enumera las e Describey N ,
o o ) cirugia de la raquidea
fisicos y indicaciones y categoriza las , .
) ) ) patologia degenerativa
realiza el opciones deformidades ,
diagnésti S | o raquidea Evald
iagnostico uirurgicas para la raquideas por . e Evallae
) & ] q g ) P ) q .p degenerativa )
diferencial de patologia imagen (ejemplo: introduce
la raquidea escoliosis, e Describe los nuevas
enfermedad degenerativa espondilolistesis criterios para medidas para
degenerativa ) lumbar) considerar mejorar la
, Describe los . . .
raquidea ) reintervenir a eficiencia de
. hallazgos en las e Describe las . L
(ejemplo: o pacientes con la cirugia de
. , pruebas de indicaciones para , ,
radiculopatia, ) o patologia patologia
S imagen de los distintos , .
claudicacién ) ) raquidea raquidea
. patologia abordajes . .
neurdgena, ) i degenerativa degenerativa
, , raquidea anteriores o
mielopatia) ) i
degenerativa posteriores a la e Enumera las
e Describe los (ejemplo: columna espinal. indicaciones
principios radiologia simple, c | | de
L. . , e Conoce el pape .
basicos de RM, mielografia) pap vertebroplastia
. (. de la . .
biomecdnica o ) B y cifoplastia.
espinal Conoce la historia instrumentacién y
natural de la fusion 6sea en la e Describe la
patologia cirugia de la genética,
raquidea patologia fisiopatologia 'y
degenerativa raquidea hallazgos de
) degenerativa imagen de los
Describe los
procesos
hallazgos en el ,
raquideos

electromiograma
propio de la
mieloradiculopatia
espondildtica

inflamatorios




Neurocirugia raquidea: Trauma, Tumor e Infeccion — Conocimiento médico

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Describe la e Describe el e Describe la e Describe la e Contribuye en
anatomia de la tratamiento fisiopatologia y evolucion a corto y la revision de
médula espinal médico de las hallazgos de largo plazo la literatura
y cola de caballo infecciones imagen de los esperada tras sometida a
) raquideas tumores raquideos cirugia de patologia revision por
e Describe los . ,
} ) (ejemplo: tumor raquidea pares sobre
niveles . Describe el . " ,

) i intradural, traumatica, patologia

dermatomas uso y tipos de corsé . . . . ,
o ) metastasis infecciosa o raquidea
sensitivos y en el manejo de .
; ) ) vertebral) tumoral traumatica,
motores, asi patologia raquidea . .

2 . . infecciosa o
como los traumatica, e Describe la e Describe los tumoral
patrones de infecciosa o tumoral fisiopatologia 'y factores que
lesién medular N hallazgos de afectan la evolucién | e Disefia de

o Clasifica las . L,
] ) imagen de las de la cirugia ensayos
e Define la fracturas espinales . . , .
. ) infecciones raquidea tumoral clinicos sobre
estabilidad e por mecanismo e , . ., ,
) N ! o raquideas (ejemplo: extension | patologia
inestabilidad imagen radioldgica . s L ,
_ (ejemplo: discitis, de la reseccidn) raquidea
espinal. . "
e Enumera las absceso epidural, . traumatica,
) o . e Describe el uso de : .
e Describe la |nd|cac|ones’ tuberCU|OSIS, infecciosa o
i ’ T ielit complementos |
fisiopatologia de | contraindicaciones osteomielitis) o tumora
I3 lesid ) durante la cirugia
a lesion opciones . ,
bral Y 'p, ) | e Describe el papel de patologia
vertebra uirurgicas para e ,
Y q g P dela raquidea tumoral o
medular tratamiento de . . (o
) ] instrumentacion y traumatica
patologia raquidea , . . ,
o la osteosintesis en (ejemplo: guias de
traumatica, L .
) ) la cirugia de la imagen,
infecciosa o , , .
patologia raquidea ultrasonido,
tumoral . .
traumatica, monitorizacidn
e Describe |a historia infecciosa o neurofisiolégica)
natural de los tumoral

tumores primarios
raquideos

e Describe el papel
de la radioterapia
en el tratamiento
de tumores
raquideos




Neurocirugia raquidea — Cuidado del paciente

perioperatorios
habituales en
los pacientes
con patologia
raquidea

Inicia el estudio
diagndstico de
los pacientes
con mielopatia
o radiculopatia

Conocimiento
de las
posiciones
quirargicas
seguras para
los
procedimientos
raquideos

cervical, discectomia
lumbar)

e Reconoce e inicia el
estudio diagndstico
diferencial de posibles
complicaciones (fistula
LCR, infeccidn,
radiculitis)

independiente
procedimientos
habituales
raquideos

Realiza
procedimientos
complejos con
ayuda
(ejemplo;
discectomia
cervical
anteriory
fusion, fijacién
lumbar
posterior,
escision de
tumor medular,
osteosintesis
fracturas)

Maneja
complicaciones
con ayuda

e Realiza con
ayuda
procedimientos
avanzados
(ejemplo:
reconstruccion
toracolumbar o
craneocervical,
reconstruccion
tras infeccién o
escision de
tumor
vertebral

e Maneja
complicaciones
de forma
independiente

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Realiza historia | ¢ Explicar riesgos y e Elaboraunplan | e Formula de | eRealiza
clinicay beneficios de la de manejoy forma revisiones
exploracion cirugia raquidea tratamiento independiente un sistemadticas
fisica en ] para pacientes | plande sobre el efecto
. e Interpretar estudios . .
pacientes con R _ con tratamiento para del tratamiento
. diagndsticos (ejemplo: . ,
patologia ) enfermedad los pacientes con de la patologia
. imagen , . ,
raquidea sen, ) raquidea comorbilidades, raquidea
electromiograma) . . .
) degenerativa intervenciones o
Evaluay . Participa en la
i e Inicia manejo del lumbar o previas y otros o
maneja . . mejoria de la
_ paciente con lesién cervical factores de riesgo ;
tratamiento de L calidad para el
. medular aguda de Comp|lcaC|On .
pacientes con Formula un (ejemplo: manejo la
comorbilidades i lan quirurgico . . atologia
g * Realiza plang ] g politraumatizados, P 'dg
ue pueden i i tratamiento , raquidea
fil p ‘ tracciones/reducciones Yy coagulopatia) q
influenciar la cervicales adyuvante para .
o . . Lidera grupos
cirugia pacientes con e Realiza de i terdisciolinari
, . interdisciplinarios
raquidea * Ayudaenlos neoplasias forma I P j
imi , . . ara el manejo
programada procedimientos raquideas independiente Z : dJ g
i i . e enfermedades
. - habituales raquideos enlina d procedimientos y
roporciona los i . ealiza de . raquideas
_ p (ejemplo: complejos d )
cuidados laminectomia lumbar o forma complejas

Realiza de forma
independiente
procedimientos
avanzados




Comunicacion y relaciones interpersonales

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Describe los
principios éticos
del
consentimiento
informado

Describe los
métodos para
transmitir malas
noticias

Identifica los
elementos para
una segura
transferencia de
informacién en
los intercambios

Prioriza y lleva
eventos clinicos
criticos
simultaneos

Obtieney
documenta el
consentimiento
informado

Participa en la
trasmision de
malas noticias a
un paciente o
sus familiares

Lidera las pausas
enun
procedimiento

Usa el
“checklist” y la
informatica para
ayudar ala
transferencia de
la informacién

Se comunica
adecuadamente
con pacientes y
familiares de
diferentes
estratos
socioecondmicos
y culturales

Prioriza'y
maneja eventos
clinicos criticos
simultaneos

Obtieney
documenta el
consentimiento
informado en
circunstancias
especiales
(ejemplo:
barreras
culturales o
idiomaticas)

Transmite malas
noticias a un
paciente o sus
familiares

Supervisa las
transferencias
de informacion

Se comunica
adecuadamente
con médicos,
profesionales de
lasaludy
agencias de
salud

Cuantifica la
evidencia del
analisis riesgo-
beneficio
durante el
consentimiento
informado para
una
intervencién
neuroquirurgica
compleja
programada

Manejay
documenta un
resultado
inesperado

Lidera la
respuesta ante
una emergencia
inesperada
critica o
intraoperatoria
Actla como

consultor ante
otros médicos

Disefia un
consentimiento
para un estudio
de
investigacion
en humanos;
presenta una
solicitud para
un comité de
revision
institucional

Disefia y pone
en marcha un
procedimiento
de seguridad

Disefia y pone
en marcha la
formacion de
un equipo y un
ejercicio de
comunicacion




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

Profesionalismo — Compasién

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

e Demuestrauna | e Forma Suaviza o e Identificay e Participao
interaccién vinculos minimiza el maneja los elabora
honesta con el terapéuticos impacto de las desafios éticos programas para
paciente; efectivos con diferencias complejos promover la
respeta su los pacientes; culturales, raciales durante el igualdad de
privacidad y recibe elogios y socioecondmicas cuidado de los cuidados en
autonomia de los en el cuidado de pacientes pacientes mas

e Describes los
principios
basicos de la
bioética

pacientes y sus
familiares

e Identificay
maneja los
desafios éticos
mas
frecuentes
durante el
cuidado de los
pacientes

los pacientes

Responde a las
necesidades de
los pacientes que
suplantan al
propio interés
personal

e Actla como un
mentory
modelo a seguir
por otros
residentes

vulnerables 'y
desatendidos

e Participao
disefa
programas de
bienestar
mental en
médicos




Profesionalismo - Responsabilidad Profesional

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
e Espuntualenlas | ¢ Reconoce los e Demuestra e Asume e Sirve como
sesiones, limites responsabilidad liderazgo y modelo para

conferencias,
pases de planta
y cirugias

e Maneja la fatiga
y falta de suefio

e Reporta las
horas laborables
puntualmente y
de manera
rigurosa

e Presenta
vestimenta
adecuaday
conducta
respetuosa

e Solicita
informacion al
paciente de
manera veraz,
diligente y
confidencial

individuales en
situaciones
clinicas y pide
ayuda cuando
la necesita

e Maneja su
propia salud
emocional,
fisica y mental

e Buscay acepta
critica
profesional

en las
complicaciones y
el prondstico de
los pacientes

e Actla como lider
efectivo para
otros médicos y
profesionales de
la salud

e Lidera
discusiones en
sesiones de
morbimortalidad

responsabilidad
en decisiones
en un equipo

Media en
conflictos entre
miembros del
equipo

Reconoce y
responde a
deficiencias de
otros médicos y
de él mismo

otros residentes
en
comportamiento
éticoy
profesionalismo

e Participa o lidera
programas
institucionales
de ética




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

Aprendizaje basado en la practica y perfeccionamiento - Autoaprendizaje

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

o |dentifica sus
propias
limitaciones en el
conocimiento,
habilidades y
experiencia,
incorpora la
retroalimentacién

e Demuestra
habilidades en la
tecnologia de la
informacion para
la recopilacién de
evidencia

o Establece metas de
aprendizaje y
perfeccionamiento;
identifica recursos,
y lleva a cabo
actividades de
aprendizaje
apropiadas

e Utiliza datos para
el
perfeccionamiento
de la practica
(ejemplo:
revisiones
sistematicas,
meta-analisis,
guias de practica,
datos de
resultados
clinicos)

e Participa en el
perfeccionamiento
de la practica
basada enla
evidencia

e Organiza
actividades
docentes en el
nivel del programa

e Desarrolla el
curriculum
docente y/o
herramientas
de evaluacién




Bases para el Marco de referencia para Residencias de Neurocirugia.2023

Aprendizaje basado en la practica y perfeccionamiento - Investigacion

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

e Describe
conceptos bdsicos
en epidemiologia
clinica,
bioestadistica y
razonamiento
clinico

e Describe el disefio
y uso de registros
de datos clinicos
para el
perfeccionamiento
de la practica

o Categoriza los
disenos de
estudios de
investigacion;
evaluando su
calidad y
relevancia

e Contribuye a la
revision por pares
de literatura
neuroquirdrgica

e Incorpora la
evidencia en las
decisiones clinicas
de manera
rutinaria

e Contribuye con
informacion
cientifica o
sistematica a
literatura con
revisidn por
pares

e Participa en la
recopilaciény
analisis de
datos clinicos

e Formula
cuestiones o
hipétesis, disefa
investigacion,
ejecuta
proyectos y
reporta
resultados

o Utiliza datos de
morbimortalidad
para establecer
cambios
sistemdticos en
la practica
clinica

e Formula un plan,
presupuestay
ejecuta una
investigacion de
manera
independiente

e Lidera o participa
en ensayos
clinicos de
investigacion

e Participa en los
procesos de
revision de
fondos para la
investigacion y/o
en la revision por
pares

e Lidera o participa
en registros de
resultados
clinicos
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