COMPLEJO MEDICO DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA
“CHURRUCA VISCA”
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA
FUNDAMENTACION:
- La Residencia en la formacion de especialistas

La Residencia, desde su creacion hace mas de cuarenta afios continua siendo el
sistema mas eficaz y eficiente en la formacion de especialistas de postgrado.
Esto es particularmente importante en las especialidades quirurgicas, donde la actividad clinica y
académica debe complementarse con el entrenamiento practico y el desarrollo de destrezas. En el
cirujano es critica la formacion técnica como operador, es decir, poner en practica los conceptos
aprendidos de técnica quirurgica. Por ese motivo, es fundamental la presencia intensiva en el
Hospital, la realizacion de todas las actividades asistenciales, en complejidad creciente y bajo la
supervision de especialistas. Ademas el sistema de Residencias prevé la realizacion de rotaciones
internas y externas que complementen el conocimiento necesario para la especialidad elegida en
servicios o Unidades afines.

- La Residencia en Neurocirugia

La Neurocirugia es una especialidad “de alta intensidad”, dado el &mbito anatémico
funcional en que se desarrolla y el tipo de patologia que trata, que requiere aplicacion de medidas
diagnosticas y terapéuticas de mediana y alta complejidad. Asimismo, si bien existen protocolos
o guias de diagnodstico y tratamiento es imperativa la adquisicion de la experiencia necesaria para
“personalizar” el manejo del paciente neuroquirtgico. Por ello la formacion de neurocirujanos
debe ser intensiva y prolongada para lograr esa experiencia. Algunas de las intervenciones
neuroquirurgicas, figuran entre las de mas alta complejidad de la Cirugia, lo que obliga a una
formacion adecuada del Residente. Esta especialidad, para ser ejercida, requiere de estructura
hospitalaria, tecnologia y recurso humano adecuado.

La formacion de Residentes debe ser privativa de Servicios calificados (avalados o
certificados por las Asociaciones o Colegios correspondientes de la especialidad), con integrantes
calificados, medios técnicos adecuados y flujo de pacientes e intervenciones compatibles con las
necesidades de la formacion del Residente.

Actualmente la Residencia posee una duracion de cinco afios, con otro adicional de Jefe de
Residentes. Habitualmente en los Servicios de nuestro pais similares al nuestro, ingresan UNO
(1) o DOS (2) Residentes por afio de la especialidad.

- Residencia de Neurocirugia en el Servicio y en el Complejo Médico
Este Servicio se plante6 el objetivo de aumentar su actividad formativa y docente.

Asi como desarrolla actividad docente en el contexto del pregrado de la UBA (UDH de este

Hospital) y en el Instituto Universitaria de la PFA ( Escuela de Instrumentacion Quirtirgica y
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Escuela de Enfermeria), se halla en condiciones de asumir la formacion de postgrado de
especialistas ya que reune las condiciones necesarias de acuerdo a los requerimientos, en este
caso de la Asociacion Argentina de Neurocirugia.

Es oportuno sefialar que este Hospital posee una larga tradicion en Residencias de
casi todas las especialidades médicas y quirargicas, lo cual, presenta un ambiente residencial de
multiples especialidades que favorece el intercambio cientifico entre los diferentes Servicios, que
son utiles en el aspecto formativo y asistencial.

- Beneficios de la Residencia

Contar con una Residencia es beneficioso para cualquier Servicio, como pueden dar
cuenta aquellos que la poseen. Mejora la oferta asistencial, se amplia la produccién cientifica, se
establece una linea generacional que mejora el recambio inevitable del personal médico, todo lo
cual redunda en un mejoramiento académico del Servicio y mejor atencion del afiliado.

- Corolario

De acuerdo a lo manifestado anteriormente, este Servicio de encuentra en
condiciones de formar un Residentes por afio, con los estdndares de calidad establecidos por la
Asociacion Argentina de Neurocirugia, dado que posee caudal quirtirgico necesario, la gran
mayoria de sus integrantes estan certificados por el Colegio Argentino de Neurocirujanos, posee
el equipamiento instrumental pertinente, realiza casi todas las intervenciones de la especialidad y
funciona en un Complejo Hospitalario de alta complejidad con todos los elementos que la
definen:

-Quiro6fanos Centrales

-Unidad de Terapia Intensiva (adultos y pediatricos)
-Unidad de Emergencias

-Diagnostico por imagenes

-Hemodinamia

-Departamento de Docencia e investigacion
-Biblioteca Central

-Comité de Etica

-Comité de Tumores

-Comité de Infecciones y Bioseguridad

-Conclusiones

El Servicio de Neurocirugia cuenta con todos los recursos para el manejo la totalidad
de la patologia de la especialidad.

Las estadisticas asistenciales del Servicio (que se adjuntan), muestran como rasgo
distintivo la importante presencia de patologia Neurotraumatoldgica, en particular las Heridas
por Arma de Fuego. Esto se debe a las caracteristicas de nuestros pacientes, propias de la
pertenencia a una Fuerza de Seguridad que les impone una mayor exposicion a éste tipo de
lesiones, en las que nuestra Institucion es referente a nivel nacional y latinoamericano.
Representan urgencias, las cuales exigen una respuesta rapida y eficaz del equipo
neuroquirurgico, respuesta que hace imprescindible la presencia del Residente, como ocurre en

otras especialidades afines (Traumatologia y Cirugia General).
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La Residencia, por otra parte, se hace también indispensable a nivel académico:
nuestra Institucion ha presentado y publicado trabajos sobre heridas de bala y trauma.

En conclusion, la Residencia de Neurocirugia se presenta como
IMPRESCINDIBLE para nuestra Institucion por los motivos y caracteristicas detalladas
previamente.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado debe ser capaz de:

-Realizar correctamente diagnosticos de la patologia neuroquirurgica, siendo esta el total de las
referidas al sistema nervioso, aparatos de sostén, vasculatura y todo tejido que conforme su
estructura

-Plantear las distintas opciones terapéuticas

-Conocer las bases de la conducta de docencia e investigacion inherentes a la especialidad
-Aconsejar y/o integrar grupos interdisciplinarios

-Desarrollar destrezas y aptitudes para el acto quirurgico

-Desarrollar capacidad asistencial y académica en el ejercicio de la especialidad.

PLAN DE RESIDENCIA

-Duraciéon : CINCO (05) anos, mas UN (01) afio de Jefatura
-Carga Horaria : lunes a viernes de 08:00 a 17:00 (sistema full time o dedicacién
exclusiva mas las guardias que determine el Servicio)
-Vacantes: UNA (01) por afio
-Requisitos de admision
Titulo habilitante,
Matricula Nacional,
Nacionalidad Argentina (nativo o por opcion)
Menor de 30 afios de edad, al momento de la postulacion
Condiciones de admision similares al resto de las Residencias del Complejo
-Cronograma de ingreso : UN (01) Residente por afio

PROPOSITOS GENERALES

Adiestrar al Residente en el ejercicio de la neurocirugia

Adquirir conocimientos en neurociencias basicas

Conocer las bases fisiopatoldgicas de las enfermedades neuroquirtrgicas

Desarrollar habilidades semioldgicas en el diagnostico y conocer diagnosticos
diferenciales neuroldgicos

Desarrollar destrezas quirurgicas

Desarrollar capacidades docentes, académicas y de investigacion basica y clinica con

el desarrollo de trabajos cientificos
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NORMAS GENERALES

1-El programa depende directamente del Jefe del Servicio y secundariamente de los
médicos de planta encargados, que este designe
2-Los Residentes deberan respetar las normas de organizacion y disciplina del
Hospital y de los Servicios donde desarrollen sus actividades

3-Los Residentes deberan observar las normas éticas que impone el ejercicio de la
profesion en relacion a su trato con pacientes, familiares y el resto del personal del
Hospital

4-Los Residentes deberan cumplir las rotaciones externas e internas como las demas
actividades impuestas en el programa, y al mismo tiempo tendran el derecho de
recibir los contenidos ofrecidos en el mismo.

5-Los Residentes deberan cumplir la tarea asistencial impuesta bajo supervision de
médicos de planta.

6-Los Residentes deberan observar una presentacion personal acorde a la tarea médica y
observar pulcritud en el aspecto y la vestimenta.

7-Los Residentes seran evaluados en forma continua por los miembros del “staft”
médico y realizaran una evaluacion final por afio a cargo del Jefe del Servicio para
determinar su promocion al afio superior

8-Los Residentes deberan realizar las tareas de sala y quirurgicas correspondientes y
las tareas académicas y docentes determinadas por el programa y las que indique el
Jefe del Servicio

PROGRAMA DESARROLLADO DE LA RESIDENCIA DE NEUROCIRUGIA

1-Primer ano

-Objetivos:

El primer afio de Residencia debe familiarizar al Residente con el diagndstico
neuroquirurgico clinico e imagenologico. Para este fin se instrumenta un intenso trabajo de Sala
y Guardia, asi como la rotacion por Neurologia.

Desde el punto de vista técnico, la primera fase implica la adquisicion del Residente de
las habilidades basicas en Quirdfano (lavado, antisepsia, técnicas quirtrgicas elementales como
sutura, etc.). Esto es intensivamente desarrollado con la Rotacion en Cirugia General, donde el
caudal quirargico permanente permite la incorporacion de los gestos técnicos basicos sin los
cuales no se puede avanzar en la adquisicion de técnicas.

Asimismo, este afio permite la incorporacion de las distintas disciplinas de trabajo del
Hospital, la interrelacion con otros Servicios, y el intercambio con las restantes Residencias.
Se inicia la actividad cientifica, con la adquisicion de conocimientos y procederes
destinados a la correcta confeccion y presentacion de trabajos cientificos.
El Residente de primer afio rotara tres (03) meses por Cirugia General y tres (03) por
Neurologia, cumpliendo los tltimos cuatro meses del ano en el Servicio.
Realizaré al menos seis Guardias mensuales.
-Actividad en Sala
Confeccionara la Historia Clinica de los pacientes ingresados al Servicio, ya sea como

internacion o pase.
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Realizard las evoluciones e indicaciones, bajo la supervision del Equipo médico del
Servicio que atienda al paciente.
Solicitara los examenes complementarios que sean necesarios, segun el criterio del
Servicio.
Acompaiara al paciente si es preciso el traslado extrahospitalario.
Confeccionara las Epicrisis y otras constancias administrativas, con el aval escrito del
Servicio.
Asistira a los profesionales del Servicio en las Interconsultas.
Participaré de los Ateneos.
Preparara y presentara Ateneos Bibliograficos.
Concurrird al menos a una reunion Cientifica por afo, segin disponibilidad del
Servicio, y realizara Curso de Neurociencias basicas (Anatomia)
-Actividad quirurgica en planta:
El Residente de primer afo realizard, bajo la supervision del Cirujano
responsable, y en orden de complejidad luego de la Rotacion en Cirugia:
1-Cierre de Craneotomia
Cierre de Laminectomias
1-Cierre de Cervicotomia para Cirugia de columna Cervical por via anterior.
2-Colocacion de monitores intraparenquimatosos de PIC
3-Colocacion de monitores ventriculares de PIC
4-Colocacion de Drenajes ventriculares externos.
5-Evacuacioén de Hematomas subdurales cronicos.
6-Ayudara como primer ayudante en las Craneotomias
7-Primer ayudante en Laminectomias.
8-Punciones lumbares.
-Actividad clinica en Guardia
Realizaré la evaluacion junto con el Neurocirujano de guardia de los
pacientes cuya consulta le sea solicitada.
En particular, debera familiarizarse con los diagnodsticos mas importantes en
la urgencia neuroquirargica y la semiologia de la emergencia neuroquirargica.
Solicitara los estudios complementarios.

-Actividad quirurgica en Guardia
Ayudara en las cirugias de urgencia.
Como cirujano, adquirird, ayudado por el Neurocirujano de Guardia, los gestos
elementales en la realizacion de las emergencias quirargicas:
1-Hematomas extradurales agudos.
2-Hematomas subdurales cronicos descompensados.
3-Hematomas subdurales agudos.
4-Heridas de bala en craneo.
-Rotaciones
1. CIRUGIA GENERAL: 3 meses. Permitira al Residente adquirir los gestos
elementales del manejo en quir6fano asi como las técnicas bésicas en
cirugia. Ayudara también a familiarizarse con la actividad del resto del
equipo quirtrgico: Anestesidlogo, Instrumentadotas, etc.

2-Segundo afio
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-Objetivos
El Residente de Segundo afio de Neurocirugia pasa todo su afio en el Servicio, tanto en
Guardia como en Planta.
Desde el punto de vista técnico, adquiridas las habilidades correspondientes al primer
afio, aumentara, como es logico, la complejidad de su actuacion, tanto clinica como quirurgica.
En cuanto a la actividad cientifica, estara a cargo de la Fotografia operatoria.
Presentara trabajos cientificos en Jornadas y Congresos, tanto del Hospital como
extrahospitalarios
Realizard al menos seis Guardias mensuales.
-Actividad en Sala
Confeccionara la Historia Clinica de los pacientes ingresados al Servicio, ya sea como
internacidn o pase.
Realizard las evoluciones e indicaciones, bajo la supervision del Equipo médico del
Servicio que atienda al paciente.
Solicitara los examenes complementarios que sean necesarios, segun el criterio del
Servicio.
Acompaiara al paciente si es preciso en el traslado extrahospitalario.
Confeccionara las Epicrisis y otras constancias administrativas, con el aval escrito del
Servicio.
Asistira a los profesionales del Servicio en las Interconsultas.
Participaré de los Ateneos.
Preparara y presentara Ateneos Bibliograficos.
Concurrird al menos a una Reunion Cientifica por afio, segun disponibilidad del
Servicio, y realizara Curso de Neurociencias basicas (Neurofisiologia)
-Actividad quirurgica en Planta
El Residente de Segundo afio realizard, bajo la supervision del Cirujano responsable:
1-Craneotomias supratentoriales
2-Laminectomias lumbares
3-Laminectomias dorsales
4-Colocacion de monitores intraparenquimatosos de PIC
5-Colocacion de monitores ventriculares de PIC
6-Colocacion de Drenajes ventriculares externos.
7-Apertura dural en Cirugia de mayor complejidad.
8-Ayudara como primer ayudante en resecciones tumorales de la convexidad
9-Primer ayudante en las derivaciones ventriculoperitoneales del adulto.
10-Segundo ayudante en cirugias de mayor complejidad segun evaluacion del
Servicio.
11-Biopsia de nervio y musculo.
-Actividad clinica en Guardia
Realizara la evaluacion junto con el Neurocirujano de guardia de los pacientes cuya
consulta le sea solicitada.
Solicitara los estudios complementarios.
Acompanard al paciente en los traslados que sean necesarios para su atencion por la
Especialidad.
-Actividad quirurgica en Guardia
Intervendra como ayudante o cirujano en las cirugias de urgencia.
Como cirujano, debera realizar la cirugia de:
1-Hematomas extradurales agudos.

2-Hematomas subdurales cronicos descompensados.
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3-Hematomas subdurales agudos.
4-Heridas de bala en craneo.
5-Craniectomias descompresivas.
6-Ayudard en los hematomas intracerebrales.
-Rotaciones
NEUROLOGIA: 2 meses. Perfeccionara el conocimiento de la patologia
neurologica y el diagndstico, asi como los estudios diagndsticos necesarios.

3-Tercer aio

-Objetivos
El Residente de Tercer afio de Neurocirugia cursara nueve meses en el Servicio y tres en
rotacion.
Desde el punto de vista técnico, consolidara las habilidades correspondientes al primer
y segundo afo, en tanto preparacion para su intervencion en cirugias de mayor complejidad.
Presentara trabajos cientificos en Jornadas y Congresos, tanto del Hospital como
extrahospitalarios.
Realizaré al menos cinco Guardias mensuales.

-Actividad en Sala

Confeccionara la Historia Clinica de los pacientes ingresados al Servicio, ya sea como
internacion o pase.
Realizara las evoluciones e indicaciones, bajo la supervision del Equipo médico del
Servicio que atienda al paciente.
Solicitard los exdmenes complementarios que sean necesarios, segun el criterio del
Servicio.
Acompafiara al paciente si es preciso en el traslado extrahospitalario.
Asistird a los profesionales del Servicio en las Interconsultas.
Participaré de los Ateneos.
Preparara y presentara Ateneos Bibliograficos.
Concurrird al menos a una Reunion Cientifica por afio, segin disponibilidad del
Servicio, y realizara Curso de Neurociencias basicas (Neurofarmacologia)
-Actividad quirurgica en planta
El Residente de Tercer afio realizard, bajo la supervision del Cirujano responsable, y en
orden de complejidad:
1-Ayudara (con caracter de supervisor responsable frente al Cirujano titular),
las intervenciones correspondientes a los residentes de primer y segundo
afio,
con el objetivo de consolidar las habilidades adquiridas en los dos primeros
anos.
2-Craneotomias infratentoriales
3-Craneoplastias simples.
4-Laminectomias cervicales.
5-Abordaje espinal cervical anterior
6-Derivaciones ventriculoperitoneales
7-Derivaciones lumboperitoneales

8-Segundo ayudante en la Neurocirugia vascular
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9-Cirujano en resecciones tumorales de metastasis accesibles.
10-Biopsias de tumores intraparenquimatosos.
11-Descompresion del canal carpiano.
-Actividad clinica en Guardia
Realizard la evaluacion junto con el Neurocirujano de guardia de los pacientes cuya
consulta le sea solicitada.
Solicitara los estudios complementarios.
Acompafiara al paciente en los traslados que sean necesarios para su atencion por la
Especialidad.
-Actividad quirargica en Guardia
Intervendra como ayudante o cirujano en las cirugias de urgencia.
Operara toda la patologia correspondiente a afios anteriores, a la que se agregara:
1-Cirugia de hematomas intraparenquimatosos
2-Descompresivas del raquis de urgencia.
-Rotaciones
1. Neurointensivismo: 1 mes

2. HEMODINAMIA Y NEUROIMAGENES: 1 mes, a fin de familiarizarse con la técnica y
lectura de imagenes y angiografias asi como las indicaciones, técnica y limitaciones del
tratamiento endovascular.

4-Cuarto ano

-Objetivos
El Residente de Cuarto afio de Neurocirugia cursara ocho meses en el Servicio y cuatro
en rotacion.
Desde el punto de vista técnico, el cuarto afio representa la introduccion del mismo en la
Neurocirugia de alta complejidad, asi como en la Neurocirugia infantil.
Presentard trabajos Cientificos en las Jornadas y Congresos, tanto del Hospital como
extrahospitalarios.
Realizara cuatro Guardias mensuales.
-Actividad en Sala
Realizara las evoluciones e indicaciones, bajo la supervision del Equipo médico del
Servicio que atienda al paciente.
Solicitara los examenes complementarios que sean necesarios, segun el criterio del
Servicio.
Acompafiara al paciente si es preciso en el traslado extrahospitalario.
Asistiré a los profesionales del Servicio en las Interconsultas.
Participara de los Ateneos.
Preparard y presentara Ateneos Bibliograficos.
Concurrird al menos a una Reunion Cientifica por afio, segun disponibilidad del
Servicio, y realizara Cursos de actualizaciéon en Computacion e Idioma (Inglés)
-Actividad quirurgica en planta
El Residente de Cuarto afio realizard, bajo la supervision del Cirujano responsable, y
en orden de complejidad:
1-Ayudara las intervenciones correspondientes al Residente de
Tercer afio.

2-Craneotomias complejas de base de craneo.
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3-Craneoplastias complejas.
4-Abordajes anteriores a la columna cervical.
5-Ayudard en abordajes interdisciplinarios anteriores al raquis.
6-Primer ayudante en instrumentaciones anteriores del raquis.
7-Segundo ayudante en la Neurocirugia vascular
8-Cirujano en resecciones tumorales de gliomas
9-Reseccion de meningiomas de la convexidad.
10-Primer ayudante en la estereotaxia.
11-Primer ayudante en cirugias de la fosa posterior.
12-Participara en Operaciones infantiles segtn el criterio del equipo de
Neurocirugia Pediatrica del Hospital.
-Actividad clinica en Guardia
Realizard la evaluacion junto con el Neurocirujano de guardia de los pacientes cuya
consulta le sea solicitada.
Solicitara los estudios complementarios.
Acompafiara al paciente en los traslados que sean necesarios para su atencion por la
Especialidad.
-Actividad quirdrgica en Guardia
Intervendra como ayudante o cirujano en las cirugias de urgencia.
-Rotaciones
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA: 3 meses.

5-Quinto afo
-Objetivos
El Residente de Quinto afio de Neurocirugia cursard ocho meses en el Servicio y cuatro
(optativos) en rotacion.
Desde el punto de vista técnico, el Residente de Quinto Afio debera intervenir en
operaciones de la mayor complejidad, adquiriendo los gestos mas dificiles de la Neurocirugia.
Supervisara la actividad del resto de la Residencia en la presentacion de trabajos
Cientificos en las Jornadas y Congresos, tanto del Hospital como extrahospitalarios.
Realizara tres Guardias mensuales.
-Actividad en Sala
Realizara las evoluciones e indicaciones, bajo la supervision del Equipo médico del
Servicio que atienda al paciente.
Solicitara los exdmenes complementarios que sean necesarios, segun el criterio del
Servicio.
Acompanard al paciente si es preciso en el traslado extrahospitalario.
Asistira a los profesionales del Servicio en las Interconsultas.
Presidira los Ateneos del Servicio.
Supervisara la preparacion y presentacion de los Ateneos Bibliograficos.
Concurrird al menos a una Reunion Cientifica por afio, segiin disponibilidad del
Servicio.
-Actividad quiruargica en planta
El Residente de Quinto afio operara o participard como primer ayudante en las
cirugias de maxima complejidad:

1-Aneurismas cerebrales.
|F-2018-50216664-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 9 de 11



2-Malformaciones arteriovenosas cerebrales y medulares
3-Tumores de la fosa posterior
4-Biopsias estereotacticas
5-Instrumentaciones del raquis en todos los niveles
6-Meningiomas y otros tumores de la base del craneo
7-Cirugia transcraneal y transnasal de la hipofisis.
8-Endoscopias cerebrales.
9-Cirugia de alta complejidad de nervios periféricos y plexos.
10-Neurocirugia funcional.
11-Ayudara en las intervenciones correspondientes al Residente de Tercer afo.
-Actividad clinica en Guardia
Realizara la evaluacion junto con el Neurocirujano de guardia de los pacientes
cuya consulta le sea solicitada.
Solicitara los estudios complementarios.
Acompanara al paciente en los traslados que sean necesarios para su atencion por
la Especialidad.
-Actividad quirdrgica en Guardia
Intervendrd como ayudante o cirujano en las cirugias de urgencia.

-Rotaciones
ELECTIVA: Tres meses en un Servicio calificado (eventualmente extranjero), a eleccion del Residente, a
fin de complementar la formacion del mismo en areas de la Neurocirugia que sean de su particular
inclinacion (Vascular, Oncoldgica, Raquis, Funcional, etc.)

6-Jefe de Residentes

-Objetivos
El Jefe de Residentes es el coordinador responsable de la Residencia ante el Jefe de
Servicio.
Supervisara la actividad general del resto de la Residencia en la actividad asistencial y
académica.
-Actividad en Sala

Supervisara las actividades de la Residencia, enunciadas en los afios anteriores, siendo
responsable de ello ante el Jefe de Servicio o el médico de planta a quien éste designare.
Tendra Consultorio propio, con manejo de pacientes bajo el permanente asesoramiento
del Servicio.
Concurrird al menos a una Reunion Cientifica por afio, segun disponibilidad del
Servicio.
-Actividad quirirgica en planta
El Jefe de Residentes participara en las cirugias asignadas a la Residencia, segiin cada caso,
pudiendo reemplazar a cualquiera de los Residentes si lo considerare necesario.

Participara en cirugias de alta complejidad, de acuerdo con los criterios del Servicio y
en consenso con el Jefe del mismo.
-Actividad clinica y quirdrgica en Guardia
El Jefe de Residentes no hara guardias, permaneciendo, si es necesario, disponible en
contacto permanente para solucionar problemas que puedan surgir en la Guardia relacionados
con la Residencia de la especialidad.
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RECURSOS

Salas de internacion propias

Consultorios externos

Aula propia

Quirdéfano propio con equipamiento e instrumental correspondiente
Acceso a todos los métodos de diagnodstico por imagenes

Plantel médico de planta certificado por CANC

EQUIPO DE FORMADORES

* Fernandez Pisani, Ricardo
* D’Andrea, Walter

* Libenson, Fernando

* Arena, Anabela

* Rellian, Nicolas

* Orellana, Marcelo

MODALIDAD DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

* Evaluacion continua en actividad de sala y ateneos

* Examen oral cada 3 meses

* Evaluacion oral y escrita anual a fines de promocion

* Evaluacion destrezas y habilidades en cada procedimiento que realice siempre
supervisado por médico de planta y/o Jefe de Residentes

Aux. Sup. 1° Dr. Ricardo R. FERNANDEZ PISANI
M.N. 47.885 Jefe DEPARTAMENTO NEUROCIENCIAS
Complejo Médico “Churruca — Visca”
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