RESOLUCION

Numero: RESCS-2022-1588-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 28 de Noviembre de 2022

Referencia; EX-2022-04730791- -UBA-DMEA#FMED - Carrerade Médico
Especialista en Neurocirugia

VISTO

La Resolucion RESCD-2022-2741-E-UBA-DCT#FMED dictada el 11 de agosto de
2022 por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la
modificacién de la Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia, y
CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17, 7531/17 y lo
dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA I-20.

Que por Resolucion (CS) N° 1578/91 se crea la carrera citada y se modificé por las
Resoluciones (CS) Nros. 1455/94 y 4244/12.

Lo informado por la Direccidon General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesion del dia 23 de noviembre de
2022.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,



EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en
Neurocirugia de la Facultad de Medicina y su texto ordenado, y que como Anexo
(ACS-2022-355-E-UBA-SG#REC) forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de
la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia, dispuesta en el
articulo 1° de la presente Resolucion, para todas las Sedes de dicha carrera.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia debera darse
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 203 CODIGO.UBA [-20.

ARTICULO 4°.- Establecer que la modificacion a la que hace referencia el articulo
precedente entrara en vigencia para el afio académico 2022.

ARTICULO 5°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese.

Digitally signed by ALFONSIN Juan
Date: 2022.11.24 14:46:03 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Digitally signed by GELPI Ricardo Jorge
Date: 2022.11.28 14:17:19 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Juan Alfonsin RICARDO JORGE GELPI
Secretario General Rector

Secretaria General Rectorado

Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2022.11.28 14:17:21 -03:00
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Neurocirugia

Unidad Académica de la que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(a determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).

Resolucion de CD de la Unidad Académica de aprobacién del Posgrado:
Resolucién (CD) N° 2741/22

FUNDAMENTACION DE LA MODIFICACION DEL POSGRADO

a) razones que determinan la necesidad de modificacion del proyecto de
posgrado.

La normativa vigente aplicable al caso (Resolucién (CS) N°4030/15 y concordantes)
establece la necesidad de moadificacion de los planes de estudios de las diversas
carreras de médico especialista como estrategia general de actualizacion de
contenidos, objetivos y metodologia de trabajo, a los efectos de garantizar un modelo
educativo enfocado en los principios rectores que establecen las bases del Estatuto
Universitario.

Las modificaciones propuestas en este documento se basan en las nuevas tendencias
tedrico-practicas de la disciplina objeto de estudio, los avances de la técnica y de la
tecnologia en el diagnostico y tratamiento, las nuevas perspectivas de
interdisciplinariedad con otras especializaciones.

ITEMS A MODIFICAR

VI. ORGANIZACION DEL POSGRADO
a. Institucional
c. Académica

VII. ESTUDIANTES
IX. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

TEXTO ORDENADO

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia

Denominacion del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Neurocirugia

Unidad Académica de la que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(a determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).

Resolucion de CD de la Unidad Académica de aprobacién del Posgrado:
Resolucién (CD) N° 2741/22

MODALIDAD

Presencial Distancia
X

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
a. Antecedentes:

a.1l) Delimitar el objeto de estudio del posgrado o area de pertenencia, razones
gue determinan la necesidad de modificacion del proyecto de posgrado:

La neurocirugia es la especialidad médica que se encarga del manejo quirlrgico y
no quirdrgico de determinadas patologias del sistema nervioso central, periférico y
vegetativo, incluyendo sus estructuras vasculares; asi como la evaluacion y el
tratamiento de procesos patologicos que modifican la funcién o la actividad del
sistemanervioso, incluyendo la hipdfisis y el tratamiento quirargico del dolor.

La neurocirugia ha protagonizado un desarrollo acelerado en las ultimas décadas,
gue exigen una actualizacion permanente e los contenidos tedricos de la
especialidad y de areas afines como las neurociencias bésicas y aplicadas, la
biologia molecular, la bioingenieria, la robética con las que existe interaccion
continua para estos adelantos. Estos conocimientos teoéricos deben tener su
correlato con la aplicacién practica, mediante un entrenamiento intensivo en las
diferentes areas de la especialidad. A partir de este conocimiento integral de la
especialidad, los neurocirujanos estardn en condiciones de elegir las
subespecialidades por las que tengan mayor afinidad o posibilidades de desarrollo
de acuerdo al medio en que desempefien sus tareas.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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La Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia lleva méas de 25 afios desde su
creacion. Los objetivos iniciales fueron formar neurocirujanos altamente calificados
para la actividad asistencial y para las actividades académicas de Docencia e
Investigacion, profundizar conocimientos suficientes para el dominio de la
epidemiologia, fisiopatologia, clinica, medios de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades craneoencefdlicas, raquimedulares y de nervios periféricos.

El moderno enfoque de esta Carrera implica la profundizacion de la practica
neuroquirdrgica con la introduccion de los avances que las ciencias basicas y la
tecnologia han producido en las ultimas dos décadas.

a.2) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:
En la Ciudad de Buenos Aires, la Universidad Catolica dicta la Carrera de Médico
Especialista en Neurocirugia desde hace 12 afios.

a.3) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

La Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia encuentra su equivalente en las
Carreras de las otras especialidades quirurgicas, que tienen requerimientos y
objetivossimilares a ésta.

b) Justificacién:

Los avances te6ricos en el ambito de la Neurocirugia aunados a la aparicion de
nuevas metodologias y avances tecnologicos de la especialidad hacen
imprescindible la implementacion de una carrera de formacion de Médicos
Especialistas que contemple una propuesta de integracion entre la docencia, la
asistencia y la investigacion.

La presente Carrera de Médico Especialista en Neurocirugia fue disefiada de
acuerdo con lo dispuesto en el Capitulo A 'y C CODIGO.UBA 1-20 y la
Resolucion (CS) N°4030/15 y sus modificatorias.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

Objetivos generales

- Formar y entrenar médicos neurocirujanos capacitados para desarrollar su
especialidad con idoneidad y eficacia a partir de los conocimientos que le brinda la
practica y los fundamentos tedricos que la sustentan, para poder resolver las
patologias neuroquirirgicas de modo urgente o electivo generadas por las
enfermedades prevalentes en la practica.

- Profundizar en el conocimiento de las diversas subespecialidades de la cirugia
neuroldgica y areas afines.

Objetivos especificos

Para lograr estos propdsitos, el alumno debera:

- Adquirir conocimientos tedricos previstos en el programa interpretando criticamentela
informacién cientifica e incorporar destrezas en las actividades practicas programadas,
abarcando los procedimientos y técnicas neuroquirdrgicas habituales en la

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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especialidad.
- Interpretar correctamente los resultados de los examenes complementarios y utilizar
los medios diagndsticos de acuerdo con criterios de eficiencia.
- Elaborar historias clinicas.
- Efectuar procedimientos diagndsticos.
- Realizar intervenciones quirargicas de baja, mediana y alta complejidad.
- Resolver interconsultas.
- Actuar con sensibilidad, comprension, y respeto por la dignidad del paciente y su
familia.
- Considerar la dimension bio psico social del paciente estableciendo una relacién
médico-paciente en un contexto ético.
- Mantener relaciones interpersonales adecuadas con los pacientes, familiares y el
personal de salud.
- Desarrollar actitudes autocriticas destinadas a reconocer los limites personales de la
capacitacion lograda.
- Conocer la realidad sanitaria del pais y de su medio, asi como la patologia prevalente
para adecuar a ella el ejercicio profesional.
- Ser capaz de planificar y desarrollar un trabajo de investigacion cientifica (disefio,
recoleccién de datos, andlisis bioestadistico, busqueda de bibliografia, discusion y
planteo de conclusiones).
- Estar en condiciones de analizar criticamente una publicacion médica.
- Desarrollar una actitud favorable para adherir regularmente a programas de
educacion continua y aplicarla en la actividad docente.
- Integrarse en un trabajo interdisciplinario.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado tendra un perfil académico con sdlidos conocimientos tedricos que seran
la base de un desempefio profesional serio, responsable y de excelencia.

e Poseera las competencias para la formacién permanente, y el perfeccionamiento de
sus habilidades clinicas, diagndsticas y técnico-quirdrgicas.

e Estara capacitado para comunicar sus experiencias en Congresos, Cursos,
Simposios y para elaborar trabajos cientificos para publicaciones nacionales e
internacionales.

e Contara con aptitudes para la docencia y la investigacion.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a. Institucional:

El proyecto institucional se ajusta a los articulos 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 de la
Resolucion (CS) N°4030/15, los cuales se trascriben a continuacion, en las secciones

pertinentes.

Sus autoridades seran el Comité Académico, el Director de la carrera, un Sub- Director
y un Director asociado.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC

Pégina4 de 16



5 9/ . . (i ,ﬁw/
78527 ,%fﬂ/'{"’(’:}lr bt r// -_,Al//:‘)/ﬂ/},-_ Sered

EX-2022-04730791- -UBA-DMEA#FMED
-5-

COMITE ACADEMICO
El Comité Académico de la Carrera serd designado por el Consejo Directivo. Tendra
una duracién de DOS (2) afios. Debera reunirse como minimo en forma semestral y
elevara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de Educacién Médica. El mismo
estara integrado por:
¢ DOS (2) profesores
¢DOS (2) docentes de la Especialidad o DOS (2) Especialistas Universitarios
reconocidos en la materia
¢ Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado
Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculante por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

¢ Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria
de Educacién Médica para que ésta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

e Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

e Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacién de
los DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad sus miembros.

e Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.

COORDINADOR DE LA CARRERA

El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del
Comité quien deberé ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera ser
un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo
DOS (2) afos, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola
oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista
reconocido se elegira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre la
Unidad Académica (Facultad de Medicina) y las Sedes de la Carrera.

Son funciones del Coordinador:

e Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico.

e Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina y
sus dependencias.

DIRECTOR DE LA SEDE

Podran actuar como Directores: profesores Regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores eméritos y consultos; Docentes autorizados,
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas
universitarios en el area o jefes de Servicio por concurso. Estos tres ultimos deberan
ser designados por el Consejo Directivo, docentes libres a tal efecto.

El Director sera designado por el Consejo Directivo y tendra una duracién de
CINCO (5) afios a partir de los cuales debera solicitar nuevamente su designaciéon. En
el caso de cesar como profesor regular permanecera en su cargo soélo si es nombrado
como profesor Emérito o consulto, o en su defecto debera ser designado Docente
Libre.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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Seran funciones del Director:
e Realizar la seleccion de los aspirantes a la Carrera que no ingresen enforma
directa.
¢ Establecer el orden de mérito de los postulantes.
e Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.
e Dar a conocer la reglamentacion vigente.
¢ Proponer al Subdirector.
¢ Proponer al Director asociado y a las eventuales Subsedes.
e Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.
e Coordinar el 4rea académica.
e Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.
e Integrar el Comité Académico.
¢ Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativossolicitados por la
Unidad Académica (Facultad de Medicina).
e Cuando la actividad préactica se realiza fuera de la Sede debera garantizar la calidad
de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del
desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el director
en aquellos ambitos.
¢ Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.
¢ Organizar y administrar los recursos econdémicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y Subsedes.
e Proporcionar a la Secretaria de Educacién Médica la informacion que ésta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera.
¢ Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacién Médica.

SUBDIRECTOR DE LA SEDE

Toda sede de la carrera debera contar con un Subdirector, quien serd en caso de
ausencia o renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o
reemplazo del Director.

El subdirector tendrd como funciones especificas:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

¢ Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacién Médica la informacién que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera, conjuntamente con el Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de
la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los
mismos profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser
docente de la Facultad de Medicina deberan solicitar su designacion como docente
libre al Consejo Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracion
de DOS (2) afios, renovable luego de trascurrido el periodo.

Las autoridades de las sedes o subsedes podran ser removidas por el Consejo
Directivo de la Facultad con motivo del incumplimiento de sus funciones, previo
dictamen de la Comision de Posgrado y Residencias Médicas y de la intervencion de
las Secretarias correspondientes de la Facultad.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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SUBSEDES Y DIRECTOR ASOCIADO

Las subsedes estaran a cargo de los directores asociados propuestos por el Director
de la Sede a la que pertenecen. El Director Asociado sera, en caso de ausencia o
renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del
Director.

Los Directores asociados deberan reunir idénticas caracteristicas que el Director de
Sede y podran renovar sus designaciones en las mismas condiciones que se
enumeran en el articulo 9 de la Resolucién (CS) N° 4030/15.

El Director asociado tendra bajo su directa responsabilidad la formaciénacadémica y
practica de los alumnos en dicha Subsede.

La designacion le corresponde al Consejo Directivo. Tendrd una duracién de
DOS (2) afios, luego de los cuales debera renovar su designacion.

Seran funciones del Director Asociado:

¢ Organizar el cronograma de formacion practica.

¢ Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

b. Convenios:

No existen convenios firmados vigentes para el dictado de esta carrera.

c. Académica:

La Carrera de Médico Especialista dura TRES (3) afios y tiene una carga horaria total
de CINCO MIL DOSCIENTAS OCHENTA (5280) horas. Las actividades practicas se
desarrollaran en cada curso mediante la discusiény durante la residencia de acuerdo

a lo estipulado en el programa de la misma.

Cuadro correspondiente al Plan de estudios

Afo | Materia |Carga horariateorica|Carga horaria practica|Correlatividades

10 Médulo | 200 680 Sin correlatividad

Médulo 200 680 Sin correlatividad

20 Modulo 111 200 680 Sin correlatividad

Médulo IV 200 680 Sin correlatividad

30 Médulo V 200 680 Sin correlatividad

Médulo VI 200 680 Sin correlatividad
Subtotal 1200 4080

TOTAL 5280

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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Contenidos minimos:

PRIMER ANO

Médulo |

NEUROANATOMIA

¢ Huesos del craneo, puntos craneométricos, endocraneo y exocraneo.
¢ Meninges y Cisternas de LCR.

e Configuracion externa del cerebro. Surcos y giros del cerebro.
¢ Configuracion interna del cerebro, comisuras interhemisféricas.
¢ Cavidades ventriculares supratentoriales.

e Cerebelo, tronco cerebral y IV° ventriculo.

e Irrigacion arterial encefélica.

¢ Drenaje venoso encefalico.

¢ Fosas nasales, senos paranasales.

¢ Region selar, seno cavernoso y oOrbita.

¢ Anatomia del Raquis, Médula espinal y vias nerviosas.

¢ Plexos y nervios periféricos.

¢ Bases anatémicas de los principales abordajes quirdrgicos.

NEUROFISIOLOGIA

¢ Aspectos generales e histéricos de la neurofisiologia.
¢ Propiedades eléctricas de la membrana celular.

e Sinapsis y neurotransmision.

e Circulacion cerebral, autorregulacién y reactividad.

¢ Barrera hematoencefalica, fisiologia de la Glia.

e Fisiologia del sistema somatosensorial.

e Fisiologia del sistema motor.

¢ Nocicepcion: fisiopatologia y farmacologia.

e Cerebelo.

e Fisiologia de los sentidos.

¢ Fisiologia del suefio y la vigilia.

¢ Trastornos de la conciencia, estupor y coma.

¢ Aprendizaje y memoria.

e Lenguaje y lateralizacion de las funciones cerebrales.
e Sistema Limbico.

e Epilepsia: fisiopatologia.

Mddulo I

NEUROPATOLOGIA

¢ Nociones indispensables de bioquimica.

e Métodos utilizados en Biologia Molecular.

e Extraccion y purificacion de ADN.

e Genética médica, principios béasicos y aplicacion a la patologia del SistemaNervioso.
e Bases genéticas y moleculares del cancer, oncogenes, mecanismos de activacion y
supresion.

¢ Virus y cancer, oncogenes virales.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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e Mecanismo de muerte celular.
¢ Métodos diagndsticos utilizados en biologia molecular.
¢ Métodos de diagndstico molecular.

¢ Anatomia patoldgica, aspectos moleculares y clasificacion de los tumores delSistema
Nervioso.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

e Historia de la neurorradiologia.

¢ Radiologia simple.

e Tomografia computada.

¢ Resonancia nuclear magnética.

¢ Diagndstico de tumores del SNC.

¢ Neuroimagenes en el traumatismo craneo encefalico.

¢ Diagndstico de patologia vascular cerebral isquémica y hemorragica.
¢ Diagndstico de la patologia raquimedular.

¢ Angiografia cerebral y medular.

¢ Diagnastico por imagenes de la patologia de los nervios periféricos.
¢ Neurointervencionismo.

SEGUNDO ANO

Médulo 1

NEUROCIRUGIA I.

PATOLOGIA CRANEO-ENCEFALICA

¢ Examen neurolégico.

¢ Barrera hematoencefalica, edema cerebral y fisiologia del LCR.

¢ Sindrome de hipertension intracraneana.. Monitoreo de la Presion Intracraneana.

¢ Hidrocefalias en nifios y adultos evaluacion clinica y manejo.

¢ Traumatismos de craneo diagnéstico y tratamiento.

e Fistulas de LCR manejo clinico y quirargico.

e Infecciones postoperatorias craneanas y cerebrales.

¢ Manejo de las infecciones del SNC.

e Manejo neuroquirtrgico general del accidente cerebro vascular isquémico y
hemorragico.

e Hemorragia subaracnoidea por ruptura aneurismatica.

e Manejo peri operatorio de la hemorragia subaracnoidea y el vasoespasmo cerebral.

e Aneurismas intra craneanos clinica y toma de decisiones quirtrgicas en el
tratamiento.

e Malformaciones arteriovenosas verdaderas, clasificacion, fisiopatologia, clinica,
diagndstico por imagenes y tratamiento.

e Malformaciones cavernosas supra e infratentoriales: historia natural, genética,
diagndstico y tratamiento.

e Fistulas car6tido cavernosas: diagnostico y tratamiento.

e Fistulas arterio venosas durales diagnostico y tratamiento.

e Tumores cerebrales: clasificacion actual, epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

e Tumores de la calota craneana y del cuero cabelludo.

e Tumores de la orbita.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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e Lesiones no neoplasicas que mimetizan tumores: pseudo tumor cerebral, sarcoidosis,
tuberculosis, xantogranuloma, y lesiones desmielinizantes.
¢ Dolor, abordaje del paciente con dolor crénico y tratamiento.
¢ Manejo neuroquirargico de la epilepsia.
e Anomalias del desarrollo craneano, embriologia cerebral normal y patoldgica.
e Sindromes Neurocutaneos.

Médulo IV

NEUROCIRUGIA II.

TECNICAS QUIRURGICAS EN PATOLOGIA CRANEO-ENCEFALICA

¢ Planeamiento quirdrgico general, principios generales de los abordajes quirlrgicos
supra e infratentoriales.

¢ Nociones de estereotaxia, tactica y estrategias.

e Craniectomia descompresiva, indicaciones y técnica.

¢ Craneoplastias.

¢ Derivaciones externas de LCR.

¢ Derivaciones internas de LCR, derivacion ventriculo peritoneal y ventriculo atrial.

¢ Neuroendoscopia, principios generales, ventajas y limitaciones de la endoscopia
craneana.

¢ Microcirugia, el microscopio quirdrgico, micro instrumentos, técnica micro quirdrgica
general y especial, diseccion subaracnoidea, retraccién cerebral,control vascular.

e Técnica quirurgica en los aneurismas intracraneanos.

e Cirugia de las Malformaciones Arterio Venosas.

¢ Cirugia de los tumores cerebrales.

e Técnicas anestésicas para el manejo del dolor.

¢ Procedimientos percutaneos para el tratamiento de la Neuralgia del Trigémino.

e Descompresion Neurovascular del V Par craneano en la Neuralgia del Trigémino.

¢ Cirugia Estereotaxica.

¢ Estimulacion cerebral profunda.

¢ Cirugia de la Epilepsia.

TERCER ANO

MODULO V

NEUROCIRUGIA 1.

PATOLOGIA ESPINAL Y DE NERVIOS PERIFERICOS

e Diagnésticos diferenciales y manejo inicial en la patologia espinal. Abordajes
raquideos: principios generales.

e Principios basicos de la fijacion espinal interna.

¢ Abordajes quirurgicos de la unién craneo cervical.

¢ Abordaje Cervical Transoral.

¢ Abordajes quirargicos a la columna cervical.

¢ Abordajes quirargicos a la columna dorsal.

¢ Abordajes quirargicos a la columna lumbar.

¢ Cirugia minimamente invasiva en la patologia de columna.

e Anomalias del desarrollo espinal.

e Traumatismos vértebro medulares: generalidades y evaluacion inicial.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC

Pagina 10 de 16



5 9/ . . 7] */
78527 ..AMW’&M/ bt r// -_,Al//:')/ﬂ/},-__ N

EX-2022-04730791- -UBA-DMEA#FMED
-11-
e Evaluacion y manejo de los traumatismos vertebro medulares.
e Instrumentacion en la patologia espinal.
¢ Patologia degenerativa de la columna, diagndstico y tratamiento.
¢ Vertebroplastia y Xifoplastia: indicaciones y técnica.
¢ Evaluacion y manejo de los tumores espinales.
e Infecciones espinales, diagndstico y tratamiento.
¢ Malformaciones vasculares espinales.
¢ Lesiones traumaticas de nervios periféricos.
¢ Sindromes neurocompresivos y tumores de los nervios periféricos.

Médulo VI

METODOLOGIA DE LA CIENCIA, ETICA Y ESTADISTICA

¢ Conceptos de Normas, moral, ética y bioética.

¢ Juramento Hipocratico, Caodigo de Niremberg, Declaracion Universal de losDerechos
Humanos.

¢ Protocolo ético basico de investigacién en humanos.

¢ Disefios de investigacion.

e Método Cientifico, aproximacion médica a la clasificacion de problemas.

e Principios basicos de bioestadistica, su aplicacién en medicina.

¢ Andlisis critico de las publicaciones cientificas.

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

N° Libreta Universitaria:

Promocion

Fecha Practica Ambito |Asighatura  [Supervisor [Observaciones
Tipo  |Horas

Sede

Alumno

N° Libreta Universitaria

Promocion
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Fecha _Practlca Ambito | Asignatura | Supervisor | Observaciones
Tipo | Horas

CANTIDAD MINIMA DE PROCEDIMIENTOS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO

PARA GRADUARSE
Practica Observador | Ayudante Ejecutor TOTAL
Baja complejidad 25 25 50 100
Mediana complejidad 15 15 30 60
Alta complejidad 10 10 20 40

Procedimientos de Baja Complejidad
Biopsia de nervio o musculo

Punciones de reservorios para instilar sustancias o extraer LCRBloqueos por dolor
Recarga de bombas de infusion de farmacos Drenajes lumbares externos a sistemas
cerradosDrenaje externo continuo de LCR

Traccién cefalica, compas y/o colocacion de halo chalecoColocacién y monitoreo de la
presion intracraneana (PIC)Puncién biopsia vertebral guiada por RX o TC.

Bloqueo farmacoldgico cervical, dorsal y lumbar facetario, radicular o epidural guiado
por radioscopia, ecografia o TAC

Punciones evacuatorias de colecciones intracraneanas (extraparenquimatosas).
Ligadura de carétida cervical.

Liberacién del nervio mediano en el tanel carpiano. Exéresis quirtrgica de tumor 6seo
de la calota.

Tumor cefalico de partes blandas.

Colocacion de catéteres epi o subdurales con reservorio para la instalacion de
farmacos.

Arteriografia cerebral.

Rizotomia facetaria cervical, toracica y/o lumbosacra por radiofrecuencia

Bloqueo farmacoldgico cervical, dorsal y lumbar facetario, radicular o epidural guiado
por radioscopia, ecografia o TAC.

Radiofrecuencia pulsada de nervio periférico. Recambio de bomba de infusién de
farmacos.

Procedimientos de Mediana Complejidad
Craneoplastias

Toilette de heridas quirtrgicas encefélicas o raquimedulares Extraccion de proétesis

vertebrales

Reparacion de fracturas hundimiento de crdneo abiertas o cerradas
ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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Tratamiento percutaneo por via transoval de la neuralgia del trigémino (ablacién por
radiofrecuencia, compresion con balon o neurolisis).
Vertebroplastia o Cifoplastia
Derivacion interna de LCR. Ventriculo-peritoneal, ventriculo-atrial o lumbo-peritoneal
Recambio parcial o total de valvula de LCR
Remocién de cuerpo extrafio o proyectil intracraneano
Evacuacién de hematomas extradurales y/o colecciones encefalicas extradurales o
subdurales
Drenaje quirdrgico de colecciones extradurales o subdurales del raquis cervical, dorsal
0 lumbar
Liberacion quirargica del nervio ciatico en el muslo
Microdiscectomia lumbar (incluye técnicas endoscopicas o tubulares) Abordaje
posteriores a la columna cervical, dorsal o lumbar
Tumores epidurales del raquis
Tratamiento quirurgico del meningocele y mielomeningocele.
Craniectomia Descompresiva y plastica dural para tratamiento de la hipertension
endocraneana u otra patologia
Evacuacion quirurgica de hematoma intracerebrales
Cierre de fistulas de LCR de todo tipo y localizacion (por via endonasal o craneal)
Exéresis de Tumores primitivos encefalicos
Exéresis deTumores encefélicos de origen metastasicoTratamiento de Craneostenosis
Tratamiento quirdrgico de quistes aracnoidales craneales o espinales; liberacién
quirtrgica de aracnoiditis
Evacuacién quirtrgica de abscesos cerebrales
Abordaje anterior a la columna cervical. Microdiscectomia con injerto autélogo o
sustituto con o sin estabilizacién con placas y tornillos.
Estabilizacibn del raquis cervical sub-axial con instrumentacion via posterior
Laminoplastia cervical.
Estabilizacién del raquis dorsal y lumbar con instrumentacién via posterior con tornillos
transpediculares
Artrodesis con estabilizacion occipitocervical
Instrumentacion y artrodesis atlanto-axoidea (C1-C2) por via posterior Estabilizacion
C1-C2 por técnica de tornillo odontoideo
Tratamiento de la siringomielia y/o siringobulbia, con o sin shunt
Tumores intradurales extramedulares espinales sin monitoreo electrofisiologico.
Tratamiento quirtrgico de la malformacién de Arnold Chiari Ventriculocisternostomia
endoscopica

Procedimientos de Alta Complejidad
Abordajes de Patologia hipofisaria por via transeptoesfenoidal

Exéresis de tumores cerebrales primarios o metastasicos que compromentan la insula
o los ganglios de la base

Exéresis de meningiomas.

Descompresioén neurovascular (trigémino, facial, glosofaringeo, etcétera) Clipado de
aneurismas cerebrales

Tratamiento de aneurismas cerebrales por via endovascular

Tratamiento de los tumores selares o periselares por via transcraneana o endonasal
Tratamiento quirargico de las malformaciones arteriovenosas cerebrales o medulares
Tumores 0seos de la base del craneo

ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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Tumores intraventriculares
Tumores iintramedulares (ependimomas, astrocitomas, cavernomas, etcétera) o de
cola decaballo
Abordajes anteriores a la columna dorsal o lumbar
Cirugia con técnicas estereotacticas: biopsia cerebral, evacuacion de colecciones
22. Implante de electrodos cerebrales profundos por medios esterotacticos para el
tratamiento de los Trastornos del Movimiento (Parkinson, Temblor, otros), Distonia,
Epilepsia, Trastornos psiquiatricos y otros. Si se coloca bilateralmente, se incrementa
en un 50 %. Incluye el uso de microrregistro intraoperatorio
Exéresis de tumores de la base de craneo (meningiomas, schwannomas, cordomas,
etcétera)
Exéresis de tumores del glomus yugular Exéresis de tumores del angulo
pontocerebeloso

ESTUDIANTES
a) requisitos de admision:

- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, privada o extranjera legalizado
este dltimo por el Ministerio de Relaciones Exteriores del pais de origen. Los Titulos
emitidos por otras Universidades distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan
estar legalizados por la Universidad de Buenos Aires.

- Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de la Universidad de Buenos
Aires deberdn registrar el titulo de grado ante la Facultad.

- Se deberd acompariar al tramite de inscripcidn fotocopia del DNI y del seguro de
mala praxis vigente.

- En el caso de haber egresado de una Universidad extranjera debera tener el titulo de
grado convalidado o revalidado.

- Haber adjudicado una residencia o concurrencia programatica en neurocirugia en
una sede o subsede de la carrera y haber finalizado el 2do afio de la misma.

criterios de seleccioén:
Se establecen dos formas de admision.

- En forma directa con vacante automatica:

Para aquellas Carreras integradas a un sistema de formacidon en servicio con
responsabilidad creciente (Residencia. Concurrencia asimilada al régimen de
residencia o Concurrencia Programatica, Beca de formacion adscripta a la residencia o
concurrencia). Podran ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a través del
mecanismo de concurso establecido por la autoridad responsable del sistema de
formacion (examen, entrevista) a una institucion que funcione como Sede o Subsede
de la Carrera.

- A través de la seleccion:

Sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares, realizado por el Comité
Académico de cada Carrera segun los requisitos establecidos. EI Comité establecera
un orden de méritos mediante el cual distribuira los aspirantes en las distintas Sedes
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segun las preferencias de los candidatos hasta cubrir las vacantes. Al momento de

admision elalumno pasard a denominarse Carrerista Universitario. Tendran prioridad
los antecedentes universitarios dentro del Curriculum vitae del postulante.

c) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:

Cada Sede comunicara a la Secretaria de Educacion Médica las vacantes ofrecidas
con una antelacion no menor a SEIS (6) meses del inicio del ciclo lectivo.

d) criterios de regularidad:

eLos alumnos deberan asistir al 80% de las actividades teorico-practicas de la
Carrera.

¢ Debera aprobar todas las evaluaciones de los médulos te6ricos y practicos.

e Presentar un Trabajo Final Integrador al finalizar la cursada de los modulos.

¢ Abonar los aranceles establecidos por la Facultad de Medicina.

¢ Los examenes se calificaran de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndose obtener
por lo menos CUATRO (4) puntos para ser aprobado.

e) requisitos para la graduacion:

- Haber aprobado las evaluaciones de los médulos que integran el Plan de estudios.

- Haber aprobado el Trabajo Final Individual de caracter integrador, escrito y con
defensa oral. El mismo se evaluara en una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

- Aprobar el examen final de competencias.

A quien haya aprobado todos los requisitos de la Carrera se le extendera un diploma
que lo acredite como Médico Especialista en Neurocirugia.

La confeccién de los diplomas se ajustara a lo establecido por lo dispuesto en
Capitulo ACODIGO.UBA |-24.
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION Y SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

El Comité Académico evaluard los conceptos y grados de satisfaccion sobre la Carrera
de los egresados de la misma, una vez aprobado el examen final de caracter
integrador.

Se consultara con los docentes sobre las modificaciones, actualizaciones o mejoras
gue pueden aplicarse a los programas de las diversas asignaturas.

Se utilizaran encuestas andénimas entre los alumnos para evaluar las propuestas
ACS-2022-355-UBA-SGHREC
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docentes.
SEGUIMIENTO DE GRADUADOS
Se hara seguimiento del graduado con el fin de seguir su evolucién laboral.
Se planifican contactos telefénicos y via e-mail. Este contacto se realizara para
conocer las actividades vinculadas a la especialidad, en el area laboral, donde estén
ejerciendo, conocer cuantos de ellos trabajan en las instituciones vinculadas a la

especialidad, etcétera.

Se realizaran invitaciones a congresos de la especializacion.

ACS-2022-355-UBA-SGHREC

Pégina 16 de 16



Anexo Resolucién Consegjo Superior

Hoja Adicional de Firmas

Numero: ACS-2022-355-E-UBA-SGHREC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 23 de Noviembre de 2022

Referencia: EX-2022-04730791- -UBA-DMEA#FMED - Carrera de Médico
Especialista en Neurocirugia

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 16 pagina/s.

Digitally signed by ALFONSIN Juan
Date: 2022.11.23 13:30:56 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Juan Alfonsin
Secretario General

Secretaria General
Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2022.11.23 13:30:59 -03:00



	fecha: Lunes 28 de Noviembre de 2022
	numero_documento: RESCS-2022-1588-E-UBA-REC
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Juan Alfonsin
	cargo_0: Secretario General
	reparticion_0: Secretaría General
Rectorado
	usuario_1: RICARDO JORGE GELPI
	cargo_1: Rector
	reparticion_1: Rectorado
	Pagina_1: Página 1 de 16
	Pagina_2: Página 2 de 16
	Pagina_3: Página 3 de 16
	Pagina_4: Página 4 de 16
	Pagina_5: Página 5 de 16
	Pagina_6: Página 6 de 16
	Pagina_7: Página 7 de 16
	Pagina_8: Página 8 de 16
	Numero_16: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_14: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_15: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_12: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_13: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_10: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_11: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Pagina_16: Página 16 de 16
	Pagina_14: Página 14 de 16
	Pagina_15: Página 15 de 16
	Pagina_12: Página 12 de 16
	Pagina_13: Página 13 de 16
	Pagina_10: Página 10 de 16
	Pagina_11: Página 11 de 16
	Numero_4: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_3: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_6: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_5: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_8: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_7: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_9: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_2: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Numero_1: ACS-2022-355-UBA-SG#REC
	Pagina_9: Página 9 de 16


