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DATOS GENERALES

INSTITUCIONES RESPONSABLES:

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones del MINSAP.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

NIVEL EDUCACIONAL: Postgrado.

DIRIGIDA A: Médicos.

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: Neurocirugia

TIPO DE ESPECIALIDAD: Quirurgica

TIEMPO DE FORMACION: 4 afios

TIPO DE PROGRAMA: Modular para aprendizaje en servicio.

LUGARES DE FORMACION: Instituto de Neurologia y Neurocirugia; Hospital
Calixto Garcia, CIMEQ, Hospital Miguel Enriquez y Servicios de Neurocirugia que
cumplan los requisitos establecidos en el Sistema de Acreditacion Docente del
MINSAP para la docencia de postgrado en la especialidad.

Total de horas: 10 560, de estas 2640 de cada afio de la especialidad.

Total de Créditos Académicos: 352

El periodo de examen de graduacidon aporta 240 horas y 8 créditos académicos

no incluidas en las horas totales del programa.



REQUISITOS DE INGRESO:

Generales:

- Ser graduado de la carrera de Medicina y estar en el ejercicio de la profesion.

- Haber mantenido en los estudios y el ejercicio de la profesion, una conducta
acorde con los principios, éticos y morales de nuestra sociedad.

- No tener limitaciones fisicas, psiquicas o sociales, que puedan interferir en el
desempeiio de la especialidad.

- No estar incorporado o haber obtenido plaza en alguna especialidad del Régimen
de Residencia, ni estar en la condicion de baja temporal 6 definitiva antes de los

tres afos de dictaminada.

Especificos: No tiene
PRESENTACION

El programa de la especialidad de Neurocirugia esta elaborado siguiendo la
estructura modular para aplicacion en servicio que se realiza en el Sistema de
Educacién Médica en Cuba, en el que el residente dedicado a tiempo completo a su
formacion realiza las actividades docentes conjuntamente con actividades de

atencién médica, bajo la atencion y supervisiéon de su tutor.

En este programa se vinculan las actividades teoricas y practicas de manera

progresiva y armonica.

1. PERFIL PROFESIONAL

El especialista de neurocirugia es un médico, capacitado a través del plan de la
residencia de 4 afios de superacion profesional de postgrado, para realizar las

funciones siguientes:

1.-Atencién Médica Integral




1.1.

1.2.

1.3.

1.4

1.5.

1.6.
1.7.

Considerar al paciente con enfermedades o lesiones que requieran
atencion por la especialidad, como un ser biopsicosocial que debe ser
atendido en forma integral y de acuerdo a los principios que rigen nuestra
sociedad socialista.

Promover la PREVENCION de las enfermedades o lesiones que afectan al
S.N. Tanto en forma individual como integrado en programas de salud de
su servicio, hospital o direcciones superiores del MINSAP

Indicar, ejecutar e interpretar, procedimientos de DIAGNOSTICO de las
enfermedades o lesiones relacionadas con la especialidad. Dar prioridad o
preferencia, a aquellas que provoquen menos peligro, dolor o molestias a
los pacientes.

Participar directamente en el TRATAMIENTO clinico quirdrgico de las
enfermedades o lesiones que requieren atencion por neurocirugia. Esto
incluye situaciones agudas o cronicas, en nifios y adultos. También
participar en la reanimacion respiratoria o circulatoria de pacientes que lo
necesiten.

Aplicar las medidas necesarias para el ALIVIO de los dolores o sintomas.
Aln en aquellos pacientes en que no pueda realizarse un tratamiento
curativo y coordinar adecuadamente con otras especialidades que deban
participar en el diagndstico o tratamiento de los mismos.

Brindar el apoyo afectivo imprescindible a pacientes y familiares.

Garantizar la REHABILITACION de aquellos que lo requieran.

2. DOCENCIA

Cooperar, de acuerdo a sus conocimientos y habilidades, con la formacion tedrico-

practica en aspectos de la especialidad, a otros miembros del equipo de salud. Esto

incluye estudiantes de medicina y enfermeria, enfermeras y técnicos, residentes y

especialistas de otra especialidad que lo requiera. Para ello, se atendra a las

disposiciones del Jefe de Servicio u otra autoridad competente y acorde a los

lineamientos y disposiciones del MINSAP, MES, o ISCM, segun corresponda.



Los especialistas con nombramiento docente se rigen ademas por las disposiciones

de la Facultad correspondiente.

3.- INVESTIGACIONES

Realizar trabajos cientificos e investigativos, de acuerdo con el plan tematico de

investigaciones de su servicio, y a sus posibilidades y preferencias especificas.

4.- ADMINISTRATIVAS

Asumir responsabilidades administrativas parciales, asignadas por el Jefe de

Servicio. Estas responsabilidades comprenden control de areas o funciones
especificas del servicio o tareas vinculadas con funciones de la especialidad en
relacion con la organizacion del hospital.



PLAN DE ENSENANZA

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

Ciencias basicas
neuroanatomia funcional
y quirdrgica.

Semiologia
neuroquirdrgicas

Exdmenes especiales
diagnosticos

Estancias de 6 meses:
Tratamientos clinicos y
quirdrgicos de los
traumatismos del SNC y
sus cubiertas.

Conocimientos
clinicos
anatomoquirdrgicos y
fisiologicos sobre las
enfermedades de
mayor ingreso
Neuroquirurgico.

Entrenamiento micro-
quirdrgico basico.

Tratamientos clinicos
y quirargicos sobre
tumores malignos,
hernias de disco,
derivaciones y otros.
Estancias: 4 sem c/u

e Neuroimagenologi

Neurofisiologia
Neuropatologia
Neuroftalmologia
e Cuidados
intensivos
Neuroquirdrgicos

Conocimientos
clinicos y quirdrgicos
sobre enfermedades
vasculares del SNC,
nervios craneales y
periféricos, tumores
benignos, mal-
formaciones
congénitas y otras.

Aplicacion de la micro-
cirugia.

Conocimientos de
enfermedades
neuroldgicas, no
quirdrgicas.
Estancias: 4 sem:
Cuidados intensivos
neuroquirdrgicos
Endovascular

Estancia 4 meses::
Introduccién a la
Neuropediatria

Ampliacién de la
participacién quirdrgica
personal,y de
conocimientos clinicos y
quirurgicos sobre
enfermedades
vasculares del SNC,
nervios craneales y
periféricos, tumores
benignos ,malignos,
Indicaciones del
Tratamiento quirdrgico
de la epilepsia mal-
formaciones congénitas
y otras

Conocimientos de
aplicaciones novedosas
(Neuroendoscopia,
minimo acceso. Usos de
Neuronavegador).
Estancia de:2 meses:
Neuropediatria

Estancias: 4 sem :
-Neurocirugia Funcional
-Cuidados intensivos
neuroquirdrgicos

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

ESTRATEGIA DOCENTE
Durante su formacion el residente realiza actividades docente asistenciales propias

de la préactica médica; académicas como conferencias, seminarios, revisiones

bibliograficas y cursos; docentes

investigativas, las que tiene que ver con la

realizacion de trabajos cientificos e investigativos en los propios servicios; docentes

administrativas, en la realizacion de tareas especificas de organizacion y direccion

de los servicios de neurocirugia y docentes educativas, que incluye la realizacion de




actividades docente educativos con estudiantes de menor jerarquia que él, bajo la

asesoria de un profesor.

Como se ha dicho el residente mediante la realizacion de actividades de la atencion
meédica, cumple con las tareas orientadas por los profesores como parte del proceso
docente, las que se complementan con actividades académicas y cursos y el resto

de las actividades investigativas y administrativas.

La evaluacion se realiza sistematicamente por el profesor e integralmente por todo el
colectivo de profesores mensualmente, lo que se expresa en una tarjeta de
evaluacion que se cierra anualmente, también se realiza una evaluacion tedrica y
practica al finalizar cada afio y un examen estatal certificativo al finalizar la
especialidad, ademas de la presentacién de un trabajo cientifico investigativo que
defiende conjuntamente con el examen estatal y de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento del Régimen de Residencia.

PROGRAMA ANALITICO

Distribucion de contenidos por afos

Primer Ao

El contenido de ensefianza de primer afio se centra en las Ciencias Basicas
(Anatomia quirurgica y fisiologia) y en la clinica de los traumatismos del SNC y sus
complicaciones. En el entrenamiento quirdrgico también el énfasis puede recaer en

esos aspectos de la neurocirugia.



Contenido tematico

I. Conocimiento de Ciencias Béasicas

a) Neuroanatomia funcional. Sistema

segmentario y suprasegmentario.

b) Anatomia quirargica

- tejidos blandos y epicraneanos.
Musculos. Inervacion. Circulacion.
Estructura.

- Huesos del craneo. Meningeas
encefélicas.

- Encéfalo (Cerebro, cerebelo, tronco
cerebral, diencéfalo). Estructuras,
circulacion

- Nervios craneales. Tejidos blandos y
musculos paravertebrales.

- Huesos de la columna vertebral

- Meninges medulares

- Médula. Estructura. Circulacion

- Nervios espinales o raquideos y Plexos

- Nervios de las extremidades

lll. Examenes especiales diagnosticos

Il Conocimientos clinicos

a) Examen neuroldgico. Semiologia

b) Cuadros diagnésticos, etiologia y

fisiopatologia de:

- Sindrome piramidal, cerebelo y comatoso

- Sindrome de traumatismos
craneoencefélicos:

- Traumatismo craneoencefalico simple.
Conmocion cerebral. Contusion cerebral y
de tronco cerebral. Compresion cerebral.
Compresion unilateral cerebral. Fracturas
craneales de béveda y de base.

- Sindrome de traumatismo raquimedular:
contusion medular Fracturas vertebrales.

c) Complicaciones inmediatas y tardias en

los traumatismos del SN.

d) Sindrome de anemia aguda (shock)

por hipovolemia

A. Exédmenes radiologicos simples de craneo

Doppler carotideo

Mielografia lumbosacra

@ mmoOO0O W

. Electroencefalograma

Exadmenes radiologicos simples de columna vertebral

Tomografia axial y Resonancia Magnetica

Puncion lumbar y manometria de LCR



Actividades docentes-asistenciales

Pase de visita y confeccion de H.C. en el servicio, bajo el control del GBT al
gue se asigne: Diario

Consulta externa acompafiando a un especialista: 2 horas semanales
Reuniones clinico/quirdrgicas/radiolégicas del servicio donde se discuten los
casos en colectivo, presentados por los residentes: 2 veces por semana, 2 hrs
Guardia acompafado de especialista: semanal

Ayudantias en Salén de Operaciones: diario

Entrenamiento en seccién de Rayos X acompafiado de especialista: 2 horas
semanales

Entrenamiento en seccidn de electroencefalograma acompafiado de
neurélogo o técnico de EEG: 1 hora por mes

Examen de piezas frescas (A. Patoldgica) de pacientes fallecidos en el

Servicio: 1 hora semanal.

Actividades académicas

Cursos centralizados en Instituto Neurologia y Neurocirugia

Neuropatologia

Neuroradiologia

Electroencefalografia

Neurocirugia

Neuroanatomia

Metodologia de la Investigacion

Otras actividades como conferencias, seminarios y revisiones bibliograficas se
realizan en los servicios de acuerdo a los temas principales del contenido

tematico.

Al terminar el primer afio el residente debe haber desarrollado habilidades propias

del tratamiento médico, del tratamiento quirdrgico y las propias de los examenes

especiales diagnésticos los cuales se relacionan a continuacion:



HABILIDADES DE TRATAMIENTO MEDICO

Indicar el tratamiento médico para prevenir o tratar las complicaciones o estados

mencionados en el acapite Il del contenido tematico que se relacionan.

A.
B.

@ M m 9O 0O

H

Preoperatorio en pacientes con traumatismo del SN.

Postoperatorio de pacientes operados. Traumatismos craneoencefalicos y
raquimedular.

. Infecciones postoperatorias en traumatismo del SN.

. Convulsiones postraumaticas

. Edema cerebral y medular
. Radiculitis postraumatica

.Inmovilizaciones y extension en traumatismos raquimedulares que no
requieren operacion

. Tratamiento de shock hipovolémico.

HABILIDADES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

Realiza personalmente el tratamiento quirdrgico indicado para:

A.

G m m OO W

Traqueostomia

. Intubacién endocraneal de urgencia

. Colocacion de catéter regular y subclavio

. Diseccién de vena

. Craneotomia (hasta duramadre)
. Laminectomia (hasta la duramadre)

. Tratamiento quirdrgico propio de:

1. Fracturas craneales deprimidas (no incluye lesiones de duramadre)

2. Heridas craneos cerebrales por arma de fuego (partes blandas y hueso)

3. Evacuacion de hematomas intracraneales postraumaticas (epi o subdurales
4. Traccion cervical con tractor esquelético (traccion esquelética)

5. Laminectomia descompresiva (no incluye lesiones de duramadre)
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HABILIDADES PROPIAS DE EXAMENES ESPECIALES DIAGNOSTICOS
Relacionadas a:
- Interpretar signos radioldgicos de hipertensién endocraneana y de
traumatismos craneoencefalicos
- Interpretar fracturas de examenes radiolégicos simples de columna vertebral
- Realizar e interpretar angiografia normal y signos de hipertension
endocraneana hematomas intracraneales e hidrocefalia.
- Realizar puncion lumbar y manometria de LCR
- Realizar e interpretar la mielografia normal

- Interpretar EEG normal y realizar colocacion de electrodos.

SEGUNDO ANO

En este afio se amplian gradualmente las bases clinicas y quirargicas acerca de las
lesiones y enfermedades de mayor volumen de ingreso en los servicios y la
introduccién del entrenamiento en microcirugia. En proporcion al desarrollo de las
habilidades quirdrgicas individuales que demuestran los residentes, se extiende su
participacion personal como cirujano, en operaciones de complejidad gradual.
Ademas, interpretacibon de examenes especiales diagnosticos normales y

patolégicos.

Contenido tematico

Incluye lo comprendido en el contenido temético de primer afio, a modo de
consolidacion constante, aplicacién en la practica y relacionando con los nuevos
conocimientos.
l.- Conocimientos clinicos anatomoquirurgicos y fisiolégicos.

A. Estudio del paciente neurolégico

B. Desarrollo del sistema nervioso y sus trastornos

C. Nociones de las funciones cerebrales, el psiquismo y sus trastornos mas

frecuentes encontrados en la practica neuroquirurgica
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D. Conducta a seguir ante los cuadros agudos de las principales enfermedades
neuroldgicas en un centro especializado

E. El manejo de los pacientes con lesiones craneoencefélicas y raquimedulares .

F. Sindrome extrapiramidal. Anomalias del movimiento y la postura debidas a
enfermedades del sistema motor extrapiramidal.

G. Malformaciones heredodegenerativas y enfermedades congénitas del SN.

H. Hidrocefalia

Neoplasias intracraneales y craneales
Enfermedades cerebrovasculares

. Enfermedades de la médula espinal

r X &«

Ciéticas radicales y dolor en la parte inferior de la espalda y en las
extremidades.

M.Infecciones del Sistema Nervioso

N. Cefaleas

O.Neuralgias

P. Sordera, vértigos y trastornos del equilibrio

Q. Paralisis periférica y espasmos del nervio facial
R. Epilepsia y estados convulsivos

S. Microanatomia del Poligono de Willis

T. Microanatomia de la regién selar y sus anexos

U. Microanatomia de la regién de la incisura tentorial
\Y

. Principios generales de la reconstruccion quirdrgica de los nervios periféricos

Il. Exdmenes especiales diagnosticos
A. Exdmenes radiologicos
- simples de craneo y vistas selectivas de penascos y region selar
- simples de columna vertebral
B. Angiografia carotidea y vértebro-basilares
C. Yodoventriculograma
D. Mielografia cervical, dorsal y lumbosacro

E. Electroencefalograma
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F. Tomografia computarizada craneocerebral y raquimedular
G.Resonancia magnética nuclear, craneocerebral y raquimedular
H. Ganmagrafia cerebral

ACTIVIDADES DOCENTES - ASISTENCIALES

Se mantienen las mismas del primer afo de la residencia.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Conferencias, seminarios, revisiones bibliograficas y coloquios sobre:
- Conocimientos clinicos, anatomoquirdrgicos Y fisioldgicos

- Tratamientos y técnicas quirargicas

La frecuencia semanal de las actividades serda una vez como minimo y se

desarrollaran en el propio servicio.

Conferencias

Sobre los principales problemas recogidos en la Seccion 1l del Programa. Examenes

especiales diagndsticos. Frecuencia: Semestral.

Practica: Estancias en: (duracién 4 semanas c/u)

Neuroimagenologia
Neurofisiologia
Neuropatologia
Neuroftalmologia

Al terminar el afio el residente debe tener las habilidades requeridas atendiendo a:

TRATAMIENTO CLINICO
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- Pre y postoperatorio y recepcion en servicio de urgencias de pacientes con
traumatismos del SNC o periférico y sus complicaciones y lesiones y
enfermedades descritas en |.

- Tratamiento en sala o consulta externa de pacientes con las enfermedades o
lesiones descritas en |.

- Documentacion médico legal en neurocirugia, certificados, resimenes de
H.C.,

- Dietas, remisiones o interconsultas.

HABILIDADES EN TRATAMIENTOS Y TECNICAS QUIRURGICAS

A. Craneotomias supra e infratentoriales, incluida la apertura y cierre de la
duramadre.

B. Laminectomias dorsolumbares completas, incluida apertura y cierre de la
duramadre.

C. Diseccion en fosa posterior hasta exposicion del angulo pontocerebeloso.

D. Diseccion supratentoreal siguiendo el ala menor del esfenoides, hasta
exponer el nervio éptico.

E. Tratamiento quirargico de traumatismos craneoencefalicos, raquimedulares y
sus complicaciones. Incluye reparacion de senos venosos, descompresion
medular y fijacion interna de columna, plastia de tejidos blandos, craneo y
duramadre, abscesos de partes blandas y osteomielitis

F. Exceresis de hernia de disco intervertebral lumbar.

G.Exceresis de tumores cerebrales malignos (No incluye tumores
intraventriculares)

H. Derivaciones ventriculo: atriales, peritoneales, cisternales y externas

I. Localizacion y diseccion de los troncos nerviosos periféricos en extremidades
superiores e inferiores y neurolisis externa de los mismos. (No incluye sutura
de nervios, neurolisis interna ni trasplantes).

J.- Bloqueos sobre las ramas periféricas del trigémino y seccidon quirdrgica

extracraneal de las mismas
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K.- Manejo basico del microscopio y lupa binocular quirirgica y ayudantia en

operaciones con microtécnica.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Se mantienen las sefialadas para los residentes de segundo afio, pero ajustando los

temas a los problemas del programa de segundo afio.

ACTIVIDADES DOCENTES EDUCATIVAS

Participara en el entrenamiento de residentes de 1ro afio en salén de operaciones y

de microcirugia.

TERCER ANO

En este afio se aspira a ensanchar el marco clinico neuroldgico del residente y

redondear su cultura médica en la especialidad. Se estimula la busqueda
bibliografica, ademas de en los textos, en revistas especializadas con informacién
actualizada. Se trata de perfeccionar su ayudantia en operaciones y elevar la
actividad personal del residente como cirujano, con empleo inclusive de la
microcirugia en algunas operaciones, también se tratan algunos aspectos

pediéatricos de la especialidad en relacion a los traumatismos principalmente.
Realizara estancia:

1.-Servicio o sala de atencidn neuropediatrica por cuatro meses

2.- Cuidados intensivos neuroquirdrgicos por 4 semanas

Contenido tematico

Se consideran los conocimientos estudiados en los dos primeros afos.
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1. Conocimientos clinicos y anatomoquirdargicos

A. Traumatismos craneoencefélicos y raquimedulares en nifios

B. Tumores del SN central y periférica y sus cubiertas

C.Aneurismas del tronco vertebrobasilar y sus ramas. Fistulas
carotidocavernosas

. Malformaciones arteriovenosas del sistema nervioso y sus cubiertas

. Discopatias y mielopatias cervicales espondiléticas

. Fistulas del LCR craneoencefalicas y raquimedulares

.Tumores y lesiones traumaticas orbitarias

I O m m O

. Enfermedades de los nervios periféricos y craneales

Revascularizacibn  cerebral  quirlrgica.  Anastomosis  extra-craneal.
Trombectomia arterial.

J. Hemisferectomia y lobectomia

K. Reconstruccion plastica

L. Tratamiento quirdrgico de la epilepsia

M.Operaciones estereotdnicas

N. Complicaciones medulares en espondilitis tuberculosa

O.Operaciones sobre las vias de conduccién y las raices de la médula espinal

P. Puncion cisternal

Q.Vasoespasmos

R. Trastornos neuroldgicos por lesiones cerebrales localizadas

Il. ExAmenes especiales diagnésticos
A. Principios, indicaciones e interpretacion de:
- Tomografia computarizada (TC)
- Rosenancia mangénitca nuclear (RMN)
B. Principios e indicaciones
- de estudios con potenciales evocados y su utilidad en el diagndstico para el

neurocirujano
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- de la medicion de presion intracraneal con transductores intra y
extraventriculares

- de la mielografia gaseosa
- de la ecoencefalografia

C. Principios, indicaciones e interpretacion de todo tipo de examenes
complementarios que habitualmente se emplean en este servicio

D. Indicaciones e interpretacion de la tomografia simple y contrastada de region
craneoespinal, columna vertebral y conducto interno.

E. Concepto. Indicaciones e interpretacion de todo tipo de exadmenes

complementarios que habitualmente se emplean en este servicio.

Al terminar el afio el residente mostrara el desarrollo de sus habilidades para:

- Tratamiento médico clinico

A. Traumatismos del SN en nifios
B. Manejo pre y postoperatorio en nifios
C. Tratamiento de todo tipo de lesiones o enfermedades descritas en el acapite | y

gue, por su perfil, puedan ingresar en un servicio de neurocirugia.

- Tratamiento quirlrgico

A. Acceso quirlrgico hasta las lesiones (no incluye excéresis de las mismas) en
caso de hernias de disco y mielopatias cervicales espondiléticas.

B. Diseccion vascular hasta el poligono de Willis, con microtécnica

C. Manejo de lesiones trauméticas en nifos.

D. Empleo del microscopio y lupa binocular en operaciones

E. Lesiones de nervios periféricos: neurolisis interna: sutura de nervios, tumores de
nervios periféricos con microtécnica.

F.- Tumores benignos del SNC (no incluye tumores de region pineal, del angulo
pontocerebeloso, del clivus, del IV ventriculo, de tronco cerebral, de médula
cervical)

G.- Fistulas de LCR craneoencefalicas o raquimedulares.
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H.- Lobectomias en casos de tumores malignos

l.- Acceso quirurgico a la orbita (no incluye trabajo intraorbitario)

J.- Ligadura de arteria carétida en el cuello y colocacion de presillas (Selvestone,
etc.)

K.- Malformaciones: craneo bifido, craneoestenosis. Malformaciones de Arnold-
Chiari y platibasia. Paro dérmico craneal. Meningocele y mielomeningocele.
Espina bifida Diastematomelia. Paro dérmico espinal.

L.- Acceso quirdrgico (no incluye trabajo sobre los nervios) en operaciones para
descompresion neurovascular de los pares craneales en la fosa posterior y
seccion del V par yuxtapontino, con técnica microquirdrgica. Neurotomia
retrogaseriana (operacion de Spiller y Frasier).

M.- Abscesos intracraneales.

N.- Operaciones reconstructivas en las secuelas de traumatismos craneoencefalicos:

meningoencefalosis, extirpacion de las cicatrices de las meninges y el cerebro.

O.- Operaciones sobre el plexo braquial y en el sindrome del escaleno.

ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES

Se mantienen las mismas de 1lro y 2do afio (Ver paginas anteriores) con las

modificaciones siguientes:
- Consulta externa: 4 horas semanales

Aunque puede realizarla solo, debe tener la posibilidad de interconsulta
inmediata con un especialista.

ACTIVIDADES DOCENTES ADMINISTATIVAS

Participara cooperando con las funciones de caracter administrativo que realizan

los especialistas del servicio como: confeccién de planes de trabajo del servicio,
participar en uno de los Comités Hospitalarios, control del centro de costos del
servicio, control trabajo operativo-administrativo del salén de operaciones,
consulta externa, servicio de urgencias, postoperatorio, etc., confeccion y control

de la lista de guardia médica, etc. La tarea especifica de cada residente de 3er
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afio sera sefalada por el Jefe del Servicio, quien la evaluara y reflejara en su

tarjeta de control de actividades docentes.

CUARTO ANO

Este afio es conveniente aplicarlo en consolidar en la practica los conocimientos

adquiridos durante los afios anteriores y, favorablemente ampliar conocimientos en
técnicas quirargicas mas complejas y novedosas, asi como profundizar mas sus
conocimientos en, Enfermedades cerebrovasculares, Tumores cerebrales,
Tratamiento Quirdrgico de la Epilepsia, Biotecnologia aplicada a la Neurocirugia y
otras aplicaciones novedosas (neuroendoscopia, neurocirugia funcional vy

microcirugia).

Realizara estancias en un:

- Servicio de Cirugia Funcional . 4 semanas

Cuidados intensivos neuroquirdrgicos 4 semanas

Servicio o sala de atencién neuropediatrica por dos meses

Contenido tematico

Considera lo aprendido o contenido tematico de los afios anteriores y se le dedica en
particular en este afio a los aspectos que a continuacion se refieren:

A.- Dolor

B.- Trastornos de la sensibilidad soméatica

C.- Trastornos de los sentidos especiales

D.- Esclerosis multiple y Enf. Desmielinizantes

E.- Envejecimiento y Enf. Degenerativas del SN

F.- Enf. Del musculo estriado

G.- Desmayo y sincope

H.- Delirio y otros estados confusionales.

|.- Enfermedades metabdlicas del SN

19



Diversos farmacos metales y toxinas y SN
J.- Rehabilitacion del paciente neuroquirargico
K.- Epilepsis en lactantes y nifios
L.- Malformaciones congénitas de la infancia que requieren tratamiento
Quirudrgico
. Tumores del SNC en los nifios
. La hidrocefalia en los nifios

O.- Nuevas técnicas de aplicacion en las neurociencias.

Para exdmenes especiales diagndsticos.

Se mantienen los sefialados para el tercer afio de la residencia. Pero en este cuarto
afio, debe profundizar en la aplicacion practica, indicaciones e interpretacion, por
medio de rotaciones en un servicio especializado. En caso de servicios de
neurocirugias de hospitales que no cuenten con desarrollo suficiente en dichos
medios de diagndéstico, es recomendable una rotacion o inclusive una estancia en un

centro bien equipado.

Para tratamiento médico.

Tratamiento de todo tipo de lesiones o enfermedades descritas en el contenido
temético y que por sus caracteristicas pueden realizarse en un servicio de

neurocirugia para nifio o adulto.

Tratamiento quirdrgico.

a) Hernias de disco uriclo, mielopatias cervicales espondiléticas (Tto completo).

b) Todo tipo de tumores del SNC (incluye todas las localizaciones, en adultos y
niRos).

c) Tratamiento quirargico completo en operaciones para descompresion
neurovascular o aracnoidea en nervios craneales; o seccion de V para en
neuralgias.

d) Hemorragias intracerebrales traumaticas y no traumaticas.

e) Malformaciones del SNC y sus cubiertas.
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Actividades docentes asistenciales

e |gual al tercer afio.

e Participacion en tratamiento de lisis percutaneas del ganglio de Casser.

Actividades docentes administrativas.

¢ lgual que el tercer afio.

Actividades académicas.

Asistencia a los cursos, seminarios u otros que se imparten para residentes de otros

anos.

Actividades docentes educativas.

a) Participard como ponente en determinados temas que se imparten a residentes
de los primeros afios segun el programa de cursos y conferencias contemplados
en las actividades académicas a propuesta del jefe de servicio.

b) Participara en el entrenamiento en salén de operaciones con residentes de afios
anteriores. También en entrenamiento en laboratorios de microcirugia dichos
residentes.

c) Participara como ponente en curso, conferencias para enfermeras, técnicos y
estudiantes, en contenidos de la especialidad, siempre bajo la supervision de un
tutor.

PROCEDERES A REALIZAR DURANTE LA FORMACION:

« Traumatismos del craneo.
« Traumatismos raquimedulares.

« Hematomas intraparenquimatosos no traumaticos.
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Craneotomias:

« supratentoriales
- infratentoriales
- Laminectomias de cualquier nivel.
- Tumores craneoencefalicos
« Tumores raquimedulares.
- Enfermedades infecciosas quirdrgicas del SNC.
- Enfermedades degenerativas raquimedulares.
« Lesiones de nervios periféricos.
« Tratamiento quirargico de la hidrocefalia
- Malformaciones de la unién craneoespinal.
- Malformaciones congénitas y del desarrollo.
- Vascular.

« Neurocirugia funcional.

SISTEMA DE EVALUACION

El Sistema de Evaluacion esta integrado por evaluaciones de curso, de

promocion y de graduacion.

Evaluacién de curso o formativa

Se realiza mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacién del residente
segun lo que establece el instructivo correspondiente. Incluye los resultados
obtenidos en las diferentes actividades docente-asistenciales, asi como, en las
académicas colectivas correspondientes a cada uno de los modulos, cursos,

estancias y rotaciones previstas en el Programa. La aprobacion de la tarjeta de
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evaluacion, permite que el residente realice los restantes ejercicios del examen

de promocion.

Evaluacion de promocion

La evaluacion de promocion se realiza al finalizar cada curso académico, que
mide el desempefio, la competencia, las habilidades especificas y otros criterios
relacionados con la fundamentacion de su quehacer, la independencia y
generalizacion alcanzada por el residente en el afio que transita. Incluye un
examen practico y uno teorico. Es requisito indispensable para realizar el examen
de promocioén, haber aprobado la tarjeta de evaluacion unido a la adquisicién de
las habilidades quirtrgicas correspondientes a cada afio académico. Ademas,
debe haber cumplido con las tareas investigativas declaradas en el protocolo del
TTE.

Examen Préactico:

Confeccidn de la historia clinica pediatrica.

Discusion diagndéstica.

Pase de visita.

Realizacion de técnicas, procederes quirdrgicos y otras habilidades acordes al

afo que cursa.

Examen Tebrico:

Examen teo6rico de razonamiento e interpretacion que permita evaluar
fundamentalmente la capacidad tedrica para diagnosticar y tratar las
enfermedades y ejecutar la conducta adecuada ante determinadas situaciones, la
aplicacion de tecnologia de punta, el conocimiento de los algoritmos diagndésticos

y el conocimiento de las técnicas y procederes quirdrgicos, entre otros aspectos.
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Evaluacion de Graduacion

Para aspirar al titulo de especialista deberé presentarse ante un Tribunal Estatal
en el periodo correspondiente, que certificara sus competencias para el
desempeiio como especialista en Neurocirugia, tras rendir satisfactoriamente un
examen tedrico y practico, asi como la presentacion y defensa del Trabajo de
Terminacion de la Especialidad, o que unido a los resultados registrados en el
Expediente Académico constituyen la evaluacion de graduacion, tal como se

establece en el Reglamento del Régimen de Residencia.

La distribucion de la evaluacion se realizara de la siguiente manera:

Tarjeta de Evaluacion: 30 puntos (Minimo 21 puntos)
Examen Teorico: 30 puntos (Minimo 21 puntos)
Examen Préctico: 30 puntos (Minimo 21 puntos)

Informe escrito del TTE: 7 puntos (Minimo 4,9 puntos)
Defensa del TTE: 3 puntos (Minimo 2,1 puntos)

Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE)

La evaluacion del Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE) se realizara y
registrara igualmente en la tarjeta del residente trimestralmente. Comprende las
siguientes etapas:

e Presentacion del perfil de la investigacion al concluir el Curso de Metodologia
de la Investigacion que se imparte durante el primer afio de la residencia.

e Presentacion del Proyecto de Investigacion al concluir el ler. afio de la
residencia, el que sera evaluado como parte de los ejercicios de promocién y
cuya aprobacion constituye un requisito indispensable para la realizacion de
los examenes practico y tedrico.

e Cumplimiento del cronograma establecido en el Proyecto de Investigacion

durante el resto de los cursos de la residencia.
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e Presentacion del informe final del TTE al concluir el cuarto afio de la
residencia, el que sera igualmente evaluado como parte de los ejercicios de
promocién y cuya aprobacion constituye un requisito indispensable para la
realizacion de los exadmenes practico y tedrico.

e Presentacion y defensa como parte de los ejercicios correspondientes al

Examen Estatal.
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