PROGRAMA REGISTRADO CON ACREDITACION PROBATORIA: Por tratarse de un
Programa en desarrollo. Con extension de hasta dos afios por evaluacion y cuatro afios en total.
PROGRAMA REGISTRADO CON ACREDITACION COMPLETA: Por dar cumplimiento a
todos los estandares. Duracion maxima: la del Programa (hasta cinco afos)

PROGRAMA REGISTRADO CON ACREDITACION CONDICIONAL: Por presentar
deficiencias subsanables en reevaluaciones. Duracion maxima: hasta dos afios.

PROGRAMA REGISTRADO CON ACREDITACION RETIRADA: Por deficiencias graves
persistentes.

10. Estas recomendaciones y conclusiones seran informadas por la AANC y el ACAP al Director del
Programa / Director de la Institucion en forma escrita y reservada en un plazo méximo de 60 dias.
11. En caso de disconformidad con lo resuelto, los Directores de Programa / Directores de
Instituciones podran solicitar su reconsideracion dentro del término de 30 dias exponiendo en forma
escrita los argumentos que concretamente correspondan.



un Residente cada 4 afos

250 a 300 intervenciones programadas anuales:
un Residente cada 3 afos

300 a 350 intervenciones programadas anuales:
un Residente cada 2 afios

=> 350 intervenciones programadas anuales:

un Residente cada 1 afio

El Servicio deberd garantizar que finalizada la Formacién, el Residente haya
participado en por lo menos 250 cirugias como Cirujano 1°, y 2°- Ayudante.
Deberé realizar el 30% de las intervenciones como cirujano en las intervenciones A
y B,y 20% en las C y D, segln la denominacion del Nomenclador de la AANC.
Cada Cirugia debera estar asentada en el Libro del Residente rubricado, que para
tal efecto le proveera la AANC

ACREDITACION Y EVALUACION

Normas generales para la evaluacion y acreditacion
de un Programa de Residencias

1. El Director del Programa o Director Médico de la Institucion podra, sin mas tramite, solicitar su
inscripcion en el Registro de la AANC y la A.C.A.P. (Programa Registrado)

2. Simultdneamente o en un tiempo posterior, de acuerdo a la etapa evolutiva del Programa
(Programa Cumplido), se podra solicitar su evaluacion formal con una anticipacion no menor a 60
dias.

3. El procedimiento a emplear determinaré la Acreditacion del Programa, es decir, la evaluacion
dindmica de sus recursos mediante un mecanismo de control periodico de estandares que permita
auditar estructuras, procesos y resultados.

4. El Director del Programa deberd acompafiar la solicitud con un ejemplar del “Formulario para la
evaluacion de un Programa de Residencia” de la especialidad, debidamente completo en todos sus
items, y agregar la documentacion especificamente requerida.

5. La AANC, y la A.C.A.P. recepcionaran y revisaran la informacion recibida que debera estar
completa antes de la evaluacion.

6. La AANC y la A.C.A.P. designaran al equipo evaluador, quien acordara con el Director del
Programa la fecha y hora de la visita, con la coordinacién de la A.C.A.P.

7. Los evaluadores se entrevistaran con el Director del Programa, miembros del Departamento de
Docencia, Médicos del Servicio y Médicos Residentes, a fin de completar toda la informacién
verificando los requisitos esenciales o basicos del Programa (estandares)

8. El equipo evaluador presentara un informe escrito (conjuntamente o por separado), en el término
de 20 dias.

9. La AANC, y el A.C.A.P. revisaran en detalle toda la informacion, efectuara las recomendaciones y
conclusiones que correspondieran y determinara el tipo de acreditacion de acuerdo a la
compatibilidad de los estandares:

PROGRAMA REGISTRADO SIN ACREDITACION: Por no solicitada o retirada. Sin limite de
tiempo.



comité de Bioética.
4. Biblioteca con textos actualizados de la especialidad.

Para poder aspirar a ser sede de un programa de formacion de Residentes en
Neurocirugia el Servicio deberé contar con un nimero de intervenciones
quirdrgicas programadas verificables no menor a las 150 anuales y no menos de la
mitad deberan ser de alta complejidad.

Es deseable que el servicio cuente con normas escritas de los procedimientos que se
efectlen en el mismo, tenga acceso directo a bibliografia actualizada y formacion
en metodologia de la investigacion cientifica.

Mensualmente deberé realizar reuniones de morbimortalidad y anatomo-clinicas
ademas de ateneos clinico-quirdrgicos y bibliograficos semanales.

La institucién debera contar con unidades de internacion y guardia permanente las
24 hs. del dia.

El Area quirdrgica debe contar con:

a)Aspiracion central
b) Electrocoagulacion mono y bipolar
c) Camilla quirdrgica con cabezal apropiado
d) Microscopio quirdrgico con binocular para ayudante, cAmara de video y
monitor de esefianza.Los microscopios basicos seran el Leika 655, el Zeiss
OPMI Pico, 6 similares
e) Instrumental neuroquirdrgico basico (craneo cerebral y raquimedular)
f) Instrumental microneuroquirargico
g) Mesa de anestesia que permita procedimientos inhalatorios
h) Oxicapnografo
i) Intensificador de imagenes.

j) Instrumentadoras con entrenamiento en la especialidad
k) Médicos anestesidlogos idoneos en la especialidad y avalados por la Federacion
Argentina de Sociedades de Anestesiologia

Debera contar con servicios de Radiologia, Hemoterapia y Laboratorio con
funcionamiento las 24 horas del dia, Unidad de Terapia Intensiva (preferentemente
con profesionales entrenados en Neurointensivismo y equipamiento ad hoc),

La Institucion debera contar con un Tomégrafo Computado, y los medios para
efectuar una angiografia.

Acceso fluido a la Resonancia Magnética.

Cumplimentados los requisitos mencionados, el servicio que aspire a ser sede de un
programa de formacién de médicos neurocirujanos conjuntamente con el Comité de
Docencia e Investigacion y la Direccidn del establecimiento solicitaran la
acreditacion a la A.A.N.C, y presentaran un proyecto para la creacion de la
Residencia Médica en la Institucion.

La A.A.N.C. aspira a que los médicos neurocirujanos que se formen en el futuro
tengan asegurada una formacion de excelencia tanto en calidad como en cantidad
por lo que el cupo de médicos Residentes que se podra asignar a un servicio
acreditado es el siguiente:

150 a 200 intervenciones programadas anuales:
un Residente cada 5 afios
200 a 250 intervenciones programadas anuales:



ACTIVIDAD CIENTIFICA

Formacion en metodologia cientifica basica

Investigacion bibliogréfica
Presentaciones en Congresos o Jornadas
Curso en formacidn cientifica bésica

Comentarios del equipo evaluador:

Si No
Si No
Si No

ACTIVIDAD CULTURAL

Idiomas
Informética
Etica
Aspectos socio econdémicos de la cirugia
Otros (describir)

Comentarios del equipo evaluador:

ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA PARA
LA FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES

DE LA INSTITUCION

La AANC considera que la Residencia es la Unica modalidad de ensefianza que
permite obtener Profesionales de alta capacidad Médica y Cientifica.

En funcién de la necesidad de generar recurso humano altamente capacitado para el
ejercicio de la Neurocirugia la Asociacion Argentina de Neurocirugia
(A.A.N.C.) considera que la formacion de los médicos neurocirujanos debera ser
efectuada por los Servicios de Neurocirugia debidamente acreditados por la misma.
Es requisito indispensable:

1. Que la institucion donde se desarrolle el programa de Residencia sea de alta
complejidad y contar con unidades de internacion y guardia permanente las 24 hs.
diarias los 365 del afio...

2. Que el jefe del servicio y otro médico de la planta sean miembros titulares de la
A.A.N.C.

3. Que la institucion cuente con un Comité de Docencia e Investigacion y un



Actividades vespertinas (detallar)

Cantidad de guardias

Guardias internas por semana: R1 R2 R3 R4 R5

Operaciones segun la “Guia de Categorizacion de Procedimientos Quirdrgicos de la AANC, que
seran volcadas, en el Libro del Residente aportado por la AANC.

Residentes Modulo A Modulo D Modulo C Modulo D Totales

1° Afo

2° Afo

3° Afo

4° Afo

5° Afio

Totales

%

Verificar:

Historias clinicas elegidas al azar

Diagrama de rotaciones

Operaciones realizadas por los Médicos Residentes como cirujanos/ayudante
Normalizacion escrita de procedimientos

Comentarios del equipo evaluador:

ACTIVIDAD ACADEMICA

Revista de Sala Si No

Reunién de morbimortalidad

Si No
Reunion bibliografica Si No
Curso de fisiopatologia Si No
Curso de técnicas quirargicas Si No
Curso de ciencias basicas Si No
Otros (describir)
Curso de la AANC Si No
Concurrencia al Congreso de la AL A.N C Si No

Participacion en Docencia:
Pregrado Si No
Comentarios del equipo evaluador:




DEL PROGRAMA:
POLITICA

Nombre del Director:

Fecha de iniciacién:
Duracion:

Objetivos: Si (describir) No

Participacion del Departamento de Docencia e Investigacion
Si (describir) No

Evaluaciones anteriores:
Fechas:

Resultados:

(Describir procedimientos / adjuntar protocolos)

Numero total de Médicos Residentes: 1° afio:

2° afio:

3% anfo:

4° afo:

5° afio:
Mecanismo de ingreso y promocion:
Retribucién mensual (monto): $
Alojamiento Si No
Provision de alimentos Si No
Provision de uniformes e higiene Si No
Ambito de reunion (sala de Médicos Residentes) Si No
Cobertura médica y social Si No
Cobertura legal Si Comentarios del equipo

evaluador:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Diagrama de Rotaciones

(Adjuntar, con &reas y tiempos, incluso externas)
Médico Instructor Si

No



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE UN PROGRAMA DE
RESIDENCIA EN NEUROCIRUGIA

Se emplearéd un formulario en el que se completaran todos sus items, para ser presentado a la AANC
y ala A.C.A.P. por el Director del Programa, agregando como anexos imprescindibles:

1. Organigrama del Servicio de Neurocirugia.

2. Diagrama completo de rotaciones, internas y externas.

3. Foja empleada en la evaluacion interna.

4.Listado discriminado de la cantidad de Residentes por afo, y el detalle de todas las operaciones
efectuadas como cirujano 6 ayudante durante su ciclo completo de formacion.

5.Las Operaciones deberén estar asentadas en el Libro del Residente. El libro que sera provisto a
cada Residente por la AANC.

6. Listado de clases teoricas dirigidas a la residencia del ultimo afio.

La AANC y la A.C.A.P. no daran curso a ninguna solicitud de evaluacion que no cumpla con estos

Requisitos.

DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

Director del Programa:

Categorizacion por la A.A.N.C.

Si

No

Fecha:
Ndmero total de camas:
Numero de camas habilitadas:
Numero de cirujanos de planta:
Ndmero de Residentes:
Horario de actividad (describir):

Educacion Médica Continua (describir)
Otras (describir)

Cirugia experimental Si No
Laboratorio de Anatomia Si No
Total de operaciones anuales: Programadas:

De urgencia:
Consultorio externo — NUmero total de consultas anuales: Primera vez:

Sucesivas:

Revista de Sala del servicio Si No
Ateneo anatomoclinico Si No
Reunion de morbimortalidad Si No
Ateneo bibliogréfico Si No

Comentarios del equipo evaluador:




