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Docencia

Practica y ejercicio del docente o unidad docente que se dedica profesionalmente a la ensefianza en
la neurocirugia como area de conocimiento.

Ademas de la transmision de valores, técnicas y conocimientos generales o especificos de la materia
que ensefa, parte de la funcién pedagdgica del tutor de residentes para que el residente lo alcance
de la mejor manera posible.

En materia de formacidn, la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) ha ido evolucionando
desde su creacion en 1987, con un enfoque formativo cada vez mas amplio y actualmente lleva a
cabo la formacién continuada de todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en la
red sanitaria. Ademas entre sus funciones destacan las siguientes: organizacion de practicas en los
centros sanitarios publicos de alumnos de universidades publicas y privadas; apoyo a la investigacion
desde un punto de vista formativo; coordinacién del grupo de forma-cion e investigacion en salud y
género; servicio de publicaciones, biblioteca, documentacién etc., constituyendo el punto de
referencia en la organizacién de conferencias, congresos y foros de debate sobre temas relevantes en
el ambito sanitario en la Comunitat Valenciana.

Requisitos para acreditacion

Programa formativo

Gestion de la docencia

La labor docente ocupa una buena parte del tiempo del trabajo de un servicio, pues no es sélo
actividad docente la que se realiza en sesiones programadas, sino toda la que se realiza en toda
actividad quirdrgica diaria, o en consultas o en la visita médica, pues constantemente estamos
explicando el por qué, hacemos las cosas a los residentes, a los estudiantes o a los ATS, que estan a
nuestro alrededor.

Se distribuye la docencia programada en:

- Pregraduada

- Postgraduada

- Educacion Medica Continuada de Medicos de Plantilla

- Formacién Continuada a Enfermeria

- Educacion del paciente

- Actividades formativo-académicas para especialistas (cursos, congresos, etc.)
3.1 Formacion de pregraduados.

La creacion de la Facultad de Medicina de Alicante, una vez superada su fase de desarrollo inicial y
funcionando desde 1.980, lleva parejo para su desarrollo la creacién de Hospitales Universitarios en
los cuales se completa la docencia. En la actualidad son tres los Hospitales Universitarios de la
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provincia de Alicante, Hospital General Universitario de Alicante, Elche y San Juan.

Una vez firmado el Convenio Marco entre la Universidad y el Servicio Valenciano de Salud, el Hospital
General Universitario de Alicante se transforma en Universitario donde hay que dar cabida a la
docencia de los estudiantes de Medicina.

Actualmente todos los miembros de éste Servicio colaboran con la
Facultad de Medicina

de la Universidad de Alicante en la ensefianza Pregraduada de la Neurocirugia y Neuroanatomia.

3.1.1 Objetivos. [JConocimientos y habilidades clinicas suficientes para aprender a resolver los
problemas de salud individuales y colectivos mas frecuentes en el medio que se encuentra,
desarrollando las actitudes adecuadas para relacionarse con el paciente, su entorno familiar y social e
influir en su estilo de vida.

(UAdquirir la informacidn suficiente para promover actitudes y desarrollar habilidades que le permitan
cubrir los siguientes objetivos: acceder al diagnostico precoz de los procesos y enfermedades
neuroquirurgicas mas frecuentes, desarrollando al mismo tiempo las medidas preventivas posibles.

O0Comprender la repercusién que sobre el organismo y en definitiva sobre el conjunto de las
personas tienen las anomalias congénitas, los traumatismos, los tumores, las infecciones y otros
procesos patoldgicos para reconocer sus sintomas y signos clinicos.

(0Desarrollar una capacidad de andlisis y sintesis de los datos obtenidos en la historia clinica 'y en la
exploracion de los enfermos, para iniciar una hipétesis de trabajo fundada que le conduzca a un juicio
diagnéstico a través de una metodologia adecuada.

[(JORazonar los fundamentos y formas de la indicacién quirdrgica en general y en especial,
desarrollando su capacidad para discernir criticamente las alternativas terapéuticas mas adecuadas
para cada enfermo en funcién de los resultados~de cada una de ellas. [JJComprender los
fundamentos bioldgicos y técnicos del tratamiento quirdrgico y su repercusion sobre la fisiopatologia
y el conjunto de la persona enferma.

(0Efectuar un seguimiento adecuado a corto y largo plazo de los pacientes operados, que incluya la
participacién en el proceso de rehabilitacion y de reinsercién social de aquellos.

O0JAdquirir habilidades simples, propias de la metodologia diagndstica y asistencial quirdrgica, asi
como desarrollar actitudes que le permitan tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas, definitivas o
provisionales, fundamentales en conocimientos cientificos, frente a procesos quirdrgicos tanto
urgentes como crénicos.

[J0Desarrollar su capacidad para el uso de las fuentes informativas quirdrgicas y para la valoracién
critica de las mismas.

3.2 Formacion de postgraduados. Actualmente el Servicio oferta una plaza MIR anualmente, siendo la
plantilla total de 5 residentes La docencia tedrica se apoyara en:

Programa Oficial de la Comisién Nacional.

ver Sesiones
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Objetivos generales

El objetivo de este nivel de ensefianza es la formacion de profesionales en la especialidad de
neurocirugia, dotados del bagaje necesario para poder, una vez finalizada la formacién, desarrollarla
de forma totalmente autdonoma. Se han de establecer por ello objetivos de tipo cognoscitivo, de
comportamiento y de tipo psicomotor. Podemos esquematizar los objetivos de esta ensefianza en los
siguientes puntos: [JJEI especialista debe poseer un sélido conocimiento de la neurocirugia, hasta el
punto de que luego le permita decantar su actividad profesional hacia algun aspecto concreto de la
misma. [J[JEl especialista poseera un conocimiento basico de las ciencias afines con las que se
desarrolla su actividad. [JJDebe estar en condiciones de ser un profesional integro en el ejercicio de
su actividad profesional. [JOEI especialista debe poseer la suficiente habilidad manual para resolver
satisfactoriamente los problemas quirdrgicos mas frecuentes e importantes, teniendo la capacidad de
asimilar técnicas nuevas. [JJEIl especialista tendra una mentalidad cientifica moderna, con capacidad
critica y facilidad para el trabajo en equipo.

3.2.2 Principios generales. La acreditacién como médico especialista en neurocirugia se puede
obtener a través de la formaciéon como médico residente (MIR), en los centros y unidades docentes
acreditadas para el desarrollo de los respectivos programas. Otras formas de obtencidon del
correspondiente titulo incluyen: homologacidn de titulos obtenidos en el extranjero y los ayudantes
doctores y profesores titulares en las facultades de medicina, que acrediten una actuacién facultativa
equivalente al programa de la especialidad. Dicha formacidén se regira por la normativa que a tal
afecto marca la Comision Nacional de la Especialidad con las peculiaridades propias que dicta la
Comisién de Docencia del Hospital en funcidn de las caracteristicas generales del mismo (Real
Decreto 581/87). Segun el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, el programa de la
especialidad de neurocirugia se basara en los minimos aceptados por la Europa Comunitaria y los
respaldados por la European Association of Neurological Societies (EANS).

3.2.2.1 Requisitos minimos del curriculum del especialista en neurocirugia Periodo de formacién de 5
aflos, comprendiendo un minimo de 1 afio de rotatoria en otras especialidades relacionadas con la
neurocirugia y 4 anos en una clinica neuroquirdrgica. Las intervenciones quirlrgicas a realizar se
recogeran en un libro de registro y comprenderan, al menos, 30 intervenciones sobre tumores
intracraneales, 30 operaciones raquimedulares, 30 operaciones en T.C.E., 10 operaciones en
hidrocefalia y alrededor de 50 en patologia diversa. El especialista en formacién debera publicar al
menos 2 trabajos en revistas cientificas y basados en su trabajo personal.

3.2.3 Programa de la especialidad. El programa de formacién en neurocirugia propuesto por la
Comision Nacional en 1984 tenia los siguientes aspectos:

3.2.3.1 Duracién [JJEI tiempo de formacion total es de 6 afios de acuerdo con el siguiente calendario:
(0Cirugia general: 6 meses. [JJEspecialidades quirirgicas no neuroldgicas: 6 meses. [J[JNeurologia: 6
meses. [[JEspecialidades neuroldgicas no quirdrgicas: 6 meses. [JNeurocirugia: 3 afios.

3.2.3.2 Contenido. E1 inicio de la especialidad se realizard en Cirugia general. Durante 6 meses se
iniciard el R-1 en la realizacion de historias clinicas, examen fisico y complementario. Se le instruird
en los métodos de valoracién del riesgo pre y postoperatorio. Sera entrenado en las técnicas de
asepsia y antisepsia, en el area quirdrgica, tanto en situaciones electivas como de urgencia. Bajo
supervision, realizara la preparacion de campos quirldrgicos y pequefas intervenciones. Finalmente,
seguira el postoperatorio inmediato de los pacientes intervenidos. En definitiva deberd estar instruido
y haber realizado los siguientes procedimientos y técnicas: [JJExamen clinico y examen fisico.
[JOComentarios del seguimiento. [JJRacionalizaciéon de examenes pre y postoperatorios. [[JManejos de
sondas y catéteres nasogastricos, endovenosos, uretrales, presion venosa central y orotragueales.
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O0Control hidroelectrolitico. [J[JCuracién de heridas y sutura de partes blandas. [JJSituaciones de
emergencia y paro cardiaco. Los 6 meses siguientes hasta completar el periodo de R-1 los
desarrollard en otra especialidad quirldrgica no neuroldgica: traumatologia, cirugia plastica,
maxilofacial, cirugia vascular, unidad de cuidados intensivos, etc. 69 Los objetivos en cada una de
estas especialidades seran: [JJTraumatologia: Valoracidon y manejo del paciente politraumatizado.
(0Diagnéstico radioldgico. Colocacién de vendajes y yesos. [JJCirugia plastica y maxilofacial
:Concepto de injerto y colgajo Microsuturas. [JJPrevencion y tratamiento de Ulceras de decubito.
00Cirugia vascular: Suturas vasculares y anastémosis. Evaluacién de la trombosis venosa y su manejo
profilactico y terapéutico. [[JCuidados intensivos: Aprendizaje de métodos y técnicas habituales en
dicha unidad. [JJCalculo de balances hidricos y electroliticos. Funcionamiento de respiradores,
bombas de perfusion y otros aparatos. Valoracion del estado nutritivo. Reanimacion
cardiorrespiratoria. Concepto y manejo del shock, insuficiencia renal, coagulopatias, infecciones,
hemorragias y otras situaciones complejas. El segundo afio de formacién postgraduada corresponde
al R-2 y se desarrolla en la unidad de neurologia y especialidades neurolégicas no quirdrgicas,
debiendo realizar guardias de neurologia y siendo instruido en los siguientes aspectos: [J[JHistoria
clinica neuroldgica. [JJExamen neurolégico exhaustivo. [J[]Valoracién y racionalizacion de las
peticiones y exdmenes complementarios. [[JParticipacion en sesiones clinicas neuroldgicas.
[JEmergencias neuroldgicas. [JJConceptos sobre EEG, EMG, potenciales evocados auditivos, visuales
v somestésicos. [[[JAdiestramiento en la realizacién de punciones lumbares. [[JConceptos sobre EEG,
EMG, potenciales evocados auditivos, visuales y somestésicos. [J[JAdiestramiento en la realizacién de
punciones lumbares. [JJManejo de infecciones neuroldgicas. [J[JDiagndstico diferencial de las
diferentes patologias neuroldgicas. El segundo semestre de R-2 se realiza definitivamente en la
unidad de neurocirugia hasta la finalizacion de su formacién. Escalonadamente, se va integrando en
la sala de hospitalizacién, consultas externas, area quirdrgica, urgencias y guardias. Durante su
estancia en la unidad de neurocirugia debe rotar 6 meses en otras unidades pero sin abandonar, la
actividad en su unidad de origen. Las especialidades y objetivos son las siguientes:
(0ONeurorradiologia: Rotacién enfocada a adquirir los conocimientos necesarios para la lectura e
interpretacion de la neuroimagen. In struccidn y realizacidn de técnicas neurorradiolégicas como son
la angiografia cerebral y mas raramente la mielografia. [JINeuropatologia: Conocimientos en el
manejo e interpretacién neuropatolédgica de las muestras remitidas de procesos neurolégicos.
[JONeuroanestesia: Conocimiento de la problematica general de la anestesia y la reanimacién
neuroldgica. [J[JLaboratorio experimental: Ensefianza y entrenamiento de la técnica microquirdrgica y
manejo del microscopio quirdrgico. participativas y una evaluacion continuada o formativa. Cuando la
relacion entre el docente y el alumno es tan intima y continuada como en el caso que nos ocupa, es
muy dificil establecer reglas metodoldgicas. Puede ser interesante que el residente se integre
inicialmente junto a un miembro de la plantilla o al residente de Ultimo afo. Es necesario que tenga
una actividad participativa cada vez mas intensa, sin comprometer la seguridad del paciente. En todo
caso, no es recomendable bajo ningln concepto, que el residente, por muy aventajado que sea,
asuma las competencias del personal 70 de plantilla. Este equilibrio no es facilmente alcanzable.Un
punto importante es el aprendizaje de las técnicas quirdrgicas, que inicialmente realiza bajo la tutela
del especialista al que esta adscrito y que pasa luego a supervisarlo. Un aspecto importante es la
participacién del residente en las sesiones del servicio, congresos de la especialidad, publicaciones y
ocasionalmente visita a otro centro neuroquirlrgico que realice técnicas no implantadas en el propio.
Formalmente la organizacion de la ensefianza del residente se coordina a través de la Comisidn de
Docencia del Hospital con su correspondiente Comité de Evaluacion. Esta comision realiza
anualmente la evaluacion del residente, considerando el cumplimiento del programa y los informes
de los responsables de las unidades por las que haya rotado. El resultado de estas evaluaciones se
envia al Registro Nacional de Médicos Especialistas en Formacion del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Esa misma comision terminado el periodo global de formacidn, remitira la evaluacion
definitiva a la Comision Nacional de la Especialidad, quien finalmente propone al Ministerio de
Sanidad la expedicién del titulo.
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3.3 Educacion medica continuada para los medicos de plantilla La formacion continuada o cursos de
perfeccionamiento, se define como el entrenamiento que un individuo de la profesidn sanitaria
emprende después de su educacién profesional bdsica, o una educacién complementaria para
adquirir una especializacién y para mejorar su competencia en el campo que habitualmente ejerce.
No es pues la adquisicién de un nuevo titulo, sino la ampliaciéon de competencias en cuanto a
conocimiento y habilidades, lo que le da un matiz de continuidad o permanencia de ahi la palabra
formacidén continuada. La necesidad de esta formacién se basa en los siguientes hechos: [JLa
capacidad de conocimientos y habilidades es transitoria. [JJEn medicina ocurre un rapido desarrollo
de los aspectos cientificotecnoldgicos, que quedan obsoletos y necesitan ser renovados. [J[JNingin
sistema pedagdgico asegura que la competencia profesional adquirida sea indefinida. El primer nivel
al que afectaria esta formacién continuada serian los miembros de la propia unidad de neurocirugia,
que deben desarrollar todos los campos de la especialidad a través de actividades como el estudio
personal de libros y revistas, asistencia a cursos, conferencias y reuniones cientificas, visitas y
estancias en otros centros asistenciales, participaciéon en las sesiones clinicas del servicio y del centro
y finalmente participar en las auditorias internas. El nUmero de actividades de este tipo es tan
grande, que pueden llegar a distorsionar la actividad asistencial, lo que obliga al jefe del servicio a
sistematizar y organizar su programacioén. En un segundo nivel estaria la formacién para el resto de
médicos ajenos a la unidad, tanto de niveles asistenciales inferiores como del propio hospital, y que
tengan alguna relacién con el proceso diagndstico o terapéutico de los pacientes neuroquirdrgicos,
especialmente neurdlogos, radiélogos, médicos de urgencias, UCI, reanimacién y pediatria.

Finalmente el tercer nivel estaria constituido para formacién del
personal de enfermeria

del propio hospital, con programas de adiestramiento técnico y perfeccionamiento de sus
conocimientos. Se han impartido diversos cursos/talleres de manejo del paciente neuroquirdrgico
para el personal de la propia unidad y otras unidades interrelacionadas, El Jefe de Servicio debera
establecer un programa para la formacién continuada del personal médico de su plantilla:

ver Sesiones

Parte integrante del programa de formacién continuada es la PREPARACION DE TRABAJOS PARA SU
PUBLICACION. Ello requiere una amplia revisién bibliografica para la puesta al dia del tema a preparar
y, por consiguiente, la actualizacién y adquisicién de nuevos conocimientos.

Recabando la autorizacién pertinente de la Facultad de Medicina, se puede colaborar con ésta en el
PROYECTO Y DIRECCION DE TESIS DE LICENCIATURA'Y TESIS DOCTORALES, tanto para los
neurocirujanos de plantilla que no las hubieran realizado, como para postgraduados que estuvieran
en periodo de formacion en el hospital.

OUASISTENCIA'Y PRESENTACION DE TRABAJOS Y COMUNICACIONES a simposios, reuniones y
congresos de la especialidad, asi como a cursos de actualizacién de temas neuroquirdrgicos
organizados en el propio hospital o en otros una o dos veces al afio. Los asistentes tendran la
obligacién de informar al resto de los miembros del Servicio de las ideas y conocimientos adquiridos
en los mismos para que su asistencia redunde en beneficio de todos los componentes del equipo. No
ha de olvidarse que en ocasiones puede ser interesante la asistencia a cursos que, no estando
aparentemente relacionados con la especialidad, pueden reportar conocimientos necesarios para la
puesta a punto de temas de investigacion de la propia especialidad.

(0Hay que fomentar el CONOCIMIENTO DEL IDIOMA INGLES, ya que es la lengua cientifica mas
utilizada.
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00Otro medio para conseguir la formacion continuada es ampliar conocimientos con ESTANCIAS
FUERA DEL PROPIO HOSPITAL. Dichas estancias deben realizarse en épocas en que no se menoscabe
la actividad del Servicio y obedecer siempre a objetivos muy concretos.

[(JEs necesario programar, en conjunto con la responsable del personal de Enfermeria al menos un
CURSO DE FORMACION CONTINUADA anual en la que se intente formar al personal de enfermeria con
los conocimientos basicos indispensables a cerca de los procesos patoldgicos mas habitualmente
tratados.

[0La EDUCACION DEL PACIENTE ha sido siempre parte de la responsabilidad profesional de los
médicos y otros profesionales de salud. Los objetivos son: [J[JLograr el comportamiento mas adecuado
de los individuos que sufren una enfermedad. [JJFacilitar la adaptacion de los pacientes a las secuelas
de su proceso de salud. [JJAyudar a los individuos a conseguir su maximo potencial de salud.

Planificacion de la docencia

Tiene como fines: a) La transmisidn de los conocimientos de la Especialidad para la formacién de
nuevos especialistas. b) La educacién continuada dentro del propio Servicio o a especialistas de otros
Servicios. c) La extensidn de los conocimientos basicos de la Especialidad a estudiantes, facultativos
no especialistas, personal sanitario y administrativo, etc.

4.1 Formacion de Pregraduados. Este tipo de docencia va dirigida a los estudiantes de 52 Curso de la
Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez, dentro del Convenio Universidad - Servicio
Valenciano de Salud

4.2 Formacion de Postgraduados. Va dirigida a los Residentes Neuroquirdrgicos. Los programas de
formacion fueron creados por la Comisién Nacional de Docencia de la Especialidad, duran cinco afios
y comprenden: a) Docencia tedrica, clinica b) Manejo de técnicas exploratorias ¢) Aprendizaje de
técnica neuroquirlrgica d) Actividades académicas (publicaciones, tesis, etc.).

4.3 Facultativos de otras Especialidades. a) Del propio hospital b) Del area de referencia Para ellos el
servicio deber proveer: participacidn con razonable frecuencia en las Sesiones Clinicas del Servicio,
organizacion de Reuniones de Trabajo con otros Servicios para la discusidon de problemas clinicos y
Cursos de Actualizacion sobre problemas neuroldgicos o Neuroquirdrgicos orientados a médicos de
asistencia primaria y otros especialistas.

4.4 Formacion continuada. La formacién continuada es necesaria para mantener la competencia
clinica, redundando en la mejor atencidn al paciente, la autosatisfaccién en la mejora de la calidad
asistencial y la posible promocidn en la escala profesional.
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