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INTRODUCCIÓN

La educación de postgrado de la neurocirugía en Argen-
tina ha sido una preocupación constante desde el inicio 
de la especialidad.1,2 A través de los años se han suscitado 
diferentes cambios a este nivel en sintonía con el avance 
del conocimiento científico y la permanente necesidad de 
mantener la calidad de la formación de los especialistas.

Decía Domingo F. Sarmiento (1811-1888) que “todos 
los problemas son problemas de educación”. Por lo tan-
to, no nos debería extrañar que los problemas relacionados 
con los procesos de certificación y acreditación sean tam-
bién problemas de educación. Así lo han entendido las so-
ciedades científicas y el ministerio público al buscar esta-

blecer las bases educativas de ambos procesos.
En los comienzos, en todo el mundo la neurocirugía 

fue el fruto de desarrollos personales concretados por pio-
neros comprometidos y casi autodidactas. Así ocurrió en 
Argentina en donde Manuel Balado (1897-1942) y Ernes-
to Dowling (1893-1966) sentaron las bases para el ejerci-
cio de la especialidad.3,4 Con el paso de los años y ante el 
aumento en el número de profesionales interesados en la 
especialidad, surgió la necesidad de supervisar la calidad 
de la educación en la formación profesional para la salud y 
seguridad de los pacientes. Con esa finalidad nacieron en 
1940 el American Board of Neurological Surgery en los 
EE.UU. y en 1959 el Colegio Argentino de Neurociruja-
nos en Argentina.5,6

El objetivo de esta publicación es describir la situación 
educativa actual y, a partir de un análisis de sus fortalezas, 
oportunidades, debilidades y amenazas, proponer estrate-
gias de mejoramiento.

La educación de postgrado actual en la neurocirugía 
de Argentina. Estrategias para su mejoramiento a 

partir de un análisis FODA.

RESUMEN
La educación de postgrado de la neurocirugía en Argentina ha sido una preocupación constante desde el inicio de la 
especialidad. Actualmente las organizaciones activas en educación de postgrado son la Asociación Argentina de Neurocirugía y 
el Colegio Argentino de Neurocirujanos. Ambas consideran que la residencia médica es el sistema de formación más apropiado 
para que un médico recién graduado pueda convertirse en un especialista. Para regular y organizar el desarrollo pedagógico 
de las mismas se diseñó un marco de referencia en donde se establecieron los estándares a alcanzar, junto con un programa 
de acreditación para lograr la homogeneidad de los parámetros de calidad, y además se crearon becas junto con el reglamento 
para su acreditación, para completar la formación en aquellos aspectos que durante la residencia no fueron suficientemente 
desarrollados. Como la certificación profesional es obligatoria para ejercer se crearon cursos ad hoc que constituyen la base 
teórica tanto para neurocirugía general como la cirugía de columna. Los postulantes deben completar una serie de requisitos 
y transitar por diferentes instancias de formación que incluyen, además, la residencia. Para mantener la calidad de la atención 
médica se creó un programa de revalidación o recertificación periódica. Toda la situación actual fue sometida a un análisis de 
sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para diseñar las estrategias que permitan mejorarla.
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Current postgraduate education in neurosurgery in Argentina. Strategies for its improvement from a SWOT analysis

ABSTRACT
Postgraduate education in neurosurgery has been a constant concern since the beginning of the specialty. Currently active 
organizations in postgraduate education are the Asociación Argentina de Neurocirugía y el Colegio Argentino de Neurocirujanos. 
Both consider that medical residency is the most appropriate training system for a recently graduated doctor to become a 
specialist. To regulate and organize their pedagogical development, a reference framework was designed where the standards 
to be achieved were established, along with an accreditation program to achieve homogeneity of quality parameters, and 
fellowships were also created along with the regulations. for its accreditation, to complete the training in those aspects that were 
not sufficiently developed during the residency. Since professional certification is mandatory to practice, ad hoc courses were 
created that constitute the theoretical basis for both general neurosurgery and spinal surgery. Applicants must complete a series 
of requirements and go through different training instances that also include residence. To maintain the quality of medical care, 
a periodic revalidation or recertification program was created. The entire current situation was subjected to an analysis of its 
strengths, opportunities, weaknesses and threats to design strategies to improve it.
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SITUACIÓN EDUCATIVA ACTUAL

Organizaciones
Actualmente en Argentina las organizaciones activas en 
educación de postgrado a nivel nacional son la Asociación 
Argentina de Neurocirugía (AANC) y el Colegio Argen-
tino de Neurocirujanos (CANC). El CANC primero y 
AANC después, fueron creados en el año 1959 con una 
diferencia de meses.1,2 A cada una de estas instituciones 
les fue asignado un rol específico y diferenciado:
•	 La AANC tendría como propósitos la educación mé-

dica continua por medio de cursos y programas edu-
cativos, y el intercambio científico a través de la rea-
lización de congresos, el fomento de las relaciones 
interpersonales y el otorgamiento de becas. Es decir 
que, por un lado, establecería los estándares mínimos 
teóricos y prácticos que sustentan a la especialidad y, 
por otro, brindaría servicios a sus asociados.7,8

•	 El CANC tendría como propósitos la certificación y 
revalidación profesional, y la acreditación de progra-
mas educativos tales como las residencias médicas y las 
becas de perfeccionamiento post básicas o “fellows-
hips”. Dichos propósitos permiten inferir que el obje-
to primordial para el cual fue creado el CANC ha sido 
asegurar la calidad de las competencias profesionales y 
de la educación impartida en Neurocirugía. 6

En la actualidad para ejercer la especialidad no es obli-
gatorio ser miembro de alguna de estas organizaciones. 
Razón por la cual no conocemos el número de neurociru-
janos en actividad no asociados a las mismas. Estos profe-
sionales suelen estar vinculados solamente a las sociedades 
provinciales que, en sus jurisdicciones, se ocupan funda-
mentalmente de regular el ejercicio profesional. En el año 
2019 se fundó la Federación Nacional de Neurocirugía 
que incluye a todas las sociedades del país, con la finalidad 
de mejorar las condiciones laborales de los neurocirujanos, 
no incluye expresamente propósitos educativos.9

Subcomisión de educación
Durante el año 2019 se creó la Subcomisión de Educación 
dependiente de la AANC,10 con el propósito de desempe-
ñar las siguientes funciones:
•	 Crear y supervisar los cursos de formación.
•	 Proponer convenios con instituciones que comporten 

un fin educativo.
•	 Interpretar las necesidades educativas de la comunidad 

neuroquirúrgica.
•	 Estimular la educación médica continua.
•	 Trabajar para elevar la calidad de la formación neuro-

quirúrgica.
La acción educativa de la AANC, realizada a través de 

actividades tanto presenciales como remotas es conside-

rable como puede visualizarse en su página web (http://
www.aang.org.ar). Muchos de los cursos presenciales se 
realizan en su “Centro de Destrezas” creado en el año 
2019. Además, la AANC edita una revista trimestral on-
line en la cual los asociados publican sus investigaciones 
y experiencias. La AANC no sólo organiza sus propias 
jornadas y congresos, sino que también auspicia numero-
sas actividades pertinentes y de calidad, a lo largo y an-
cho de país.

Bases educativas de la formación profesional
Programas de residencia
En el contexto actual y por sus características específicas, 
la AANC y el Ministerio de Salud de la Nación (MSN) 
consideran que la residencia es el sistema de formación 
más apropiado para que un médico recién recibido ad-
quiera las competencias necesarias para su buen desem-
peño y pueda convertirse en un especialista.11,12 Sus princi-
pales características son:
•	 El ingreso a través de un concurso abierto que se com-

plementa con entrevistas personales y evaluación de 
antecedentes (promedio de la carrera de grado, exa-
men de admisión, actividad académica previa, mane-
jo de idiomas, etc.), permite una selección adecuada de 
los candidatos.

•	 Al ser un trabajo remunerado, con dedicación exclusi-
va y contacto permanente con colegas, pacientes y fa-
miliares se asegura una exposición intensiva al traba-
jo médico.

•	 Las competencias se adquieren en forma progresiva, de 
simples a complejas, bajo la supervisión de un tutor o 
mentor, con un programa de formación que es actuali-
zado permanentemente en relación con los avances del 
conocimiento.

Durante el año 2019, en Argentina se censaron entre 
públicos y privados 62 programas de residencias de Neu-
rocirugía; el 61% (n:38) de ellos se ubicaban entre la Cui-
dad Autónoma de Buenos Aires y la provincia de Buenos 
Aires. La duración de las residencias es de 4 o 5 años se-
gún la jurisdicción; se suma 1 año de jefatura de residentes 
que no es obligatorio. En el momento del censo el número 
de programas y de residentes en formación no respondían 
a una planificación relacionada con las necesidades asis-
tenciales del país.13

La necesidad de contar con una base teórica que regule 
y organice el desarrollo pedagógico de las residencias mé-
dicas determinó el diseño de un procedimiento de trabajo 
basado en acuerdos metodológicos y de contenidos, cuyo 
producto final fue el “Marco de Referencia” de la residen-
cia.13,14 En dicho marco se vuelcan los estándares a alcan-
zar y constituye así el documento en el cual se desarrollan 
los parámetros de calidad esperados. El mismo fue orga-
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nizado de la siguiente forma:
1.	 Perfil profesional: Necesario para orientar la forma-

ción especificando las competencias a desarrollar. En 
ellas se describen y explican cómo las personas operan 
(procesos) con los datos que poseen (información) para 
resolver una tarea (ejecución).

2.	 Base curricular: Constituida por el conjunto de saberes 
relevantes que integran el proceso de enseñanza cuya 
asimilación y apropiación se consideran esenciales para 
la formación en las competencias previstas.

3.	 Funcionamiento de la residencia: Define los requisitos 
mínimos que deberán cumplimentar las instituciones 
sedes para garantizar el desarrollo del proceso forma-
tivo.    

La AANC persigue el objetivo de que todas las residen-
cias cumplan con los estándares establecidos por ella en el 
Marco de Referencia y también por el ministerio público, 
y alcancen los niveles de calidad esperados, asegurando la 
mejor atención y garantizando la seguridad de los pacien-
tes. Por esta razón se creó el Programa de Acreditación de 
Residencias de Neurocirugía, - el que por ahora es volun-
tario- cuyo objetivo es elevar la calidad de la formación 
categorizando a las diferentes residencias y así corregir las 
inconsistencias del pasado.15,16 El proceso final de acredi-
tación es llevado a cabo por el CANC, ya que desde el año 
2014 es considerado por el MSN como la única “entidad 
evaluadora” autorizada para acreditar residencias de Neu-
rocirugía.17

A pesar del consenso generalizado sobre la insuficiente 
formación que otorgan, todavía existen las concurrencias. 
Éstas son generadas en parte para cubrir las necesidades 
asistenciales en los hospitales públicos y en parte por las 
limitaciones presupuestarias para abrir una residencia ren-
tada. La AANC no las promueve ni apoya porque el pro-
pósito de una formación de postgrado en servicio, es decir 
de la residencia, es formar el recurso humano y no cubrir 
las necesidades asistenciales de un hospital. Además, exis-
ten otras razones que nos inclinan a rechazar categórica-
mente a las concurrencias: ingreso directo sin una adecua-
da evaluación de la capacidad ni de los antecedentes de los 
seleccionados, trabajo no remunerado que obliga al con-
currente a buscar un ingreso externo y dedicación simple 
o parcial. En razón al tipo de dedicación, el contacto con 
colegas, pacientes y familiares resulta intermitente e insu-
ficiente, la adquisición de competencias es irregular y la 
supervisión de las actividades incompleta.13

Subcomisión de residentes
Ante la necesidad de desarrollar las actividades educati-
vas dirigidas a residentes, en el año 2019 la AANC creó 
la Subcomisión de Residentes integrada exclusivamente 
por residentes.10 Sus funciones están dirigidas a interpre-

tar las necesidades de los residentes, trabajar para elevar 
la calidad de la formación, colaborar en la educación mé-
dica continua y estimular la creación de programas de si-
mulación. El papel de dicha Subcomisión en el Centro de 
Destrezas organizando y desarrollando cursos presencia-
les con práctica de microcirugía básica y avanzada para el 
aprendizaje y entrenamiento es de una gran relevancia.

Programas de perfeccionamiento postbásico
Los programas de perfeccionamiento postbásicos, becas 
o fellowships se crearon para completar la formación en 
determinados aspectos de la especialidad que durante la 
residencia no fueron suficientemente desarrollados. 18 La 
beca es un programa de especialización con objetivos cla-
ros y un plan de estudios de 1 o 2 años de duración; a 
través del programa se recibe instrucción teórico-prácti-
ca sobre un área determinada con el objetivo de alcanzar 
competencias específicas.

La AANC ha creado un programa de becas y estable-
cido un reglamento para su acreditación. En su articula-
do están establecidas las condiciones que debe presentar el 
servicio sede y el becario o fellow para su correspondien-
te acreditación.19

Bases educativas de la certificación profesional
Como paso previo a la certificación, esto es la posibili-
dad de anunciarse como especialista, los postulantes de-
ben completar una serie de requisitos y transitar por dife-
rentes instancias de formación que incluyen, entre otros, 
la residencia y cursos ad hoc.

Formas de certificarse
En Argentina la certificación es obligatoria para anun-
ciarse como especialista. Este proceso varía en cada una 
de las jurisdicciones ya que, por la Constitución Nacio-
nal, las provincias no delegan en la Nación su política sa-
nitaria. Por lo tanto, las provincias poseen autonomía para 
decidir en materia sanitaria y toda política nacional debe 
consensuarse con ellas a través del Consejo Federal de Sa-
lud (COFESA).20,21

La certificación profesional es otorgada por los Ministe-
rios de Salud de cada provincia, algunos lo hacen en forma 
directa y otros lo hacen a través de sus Consejos o Colegios 
Médicos que expiden una certificación luego de la presen-
tación de antecedentes y la aprobación de un examen. Por 
ejemplo, en Tucumán el proceso de certificación lo lleva a 
cabo el Consejo de Certificación y Recertificación de Es-
pecialidades Médicas, órgano integrado por la Universi-
dad, el Colegio Médico y el Ministerio de Salud. En cam-
bio, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, el MSN 
certifica automáticamente a los médicos que hayan apro-
bado un programa de residencia debidamente acreditado.
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También se certifica a aquellos médicos cuyo progra-
ma de residencia está asociado a una carrera de especiali-
zación universitaria acreditada por la Comisión Nacional 
de Evaluación y Acreditación Universitaria. En estos ca-
sos, el Ministerio de Educación de la Nación, con la ca-
rrera de especialización aprobada, expide un título que al 
ser presentado ante el MSN otorga la certificación como 
especialista.21

Certificación por el CANC y la AANC en Neurocirugía
Desde 1959 el CANC puso en marcha los procesos de 
certificación lo que permite que los miembros adheren-
tes de la AANC se conviertan en miembros plenos del 
CANC y miembros titulares de la AANC. Esta certifica-
ción no es obligatoria y tampoco es necesaria para ejercer 
la especialidad. La facultad para certificar recién fue reco-
nocida a partir de la Resolución Ministerial N°507/2011 
para el CANC y de la Disposición Ministerial N°58/2020 
para la AANC.22,23

Las características del examen y las condiciones para 
presentarse han variado en respuesta a las nuevas situacio-
nes planteadas y los actuales escenarios:
•	 Al comienzo, para alcanzar la certificación era nece-

sario aprobar un examen teórico y luego un examen 
práctico realizando una cirugía en vivo. Posteriormen-
te fue condición necesaria el haber completado previa-
mente una residencia y presentar un número determi-
nado de cirugías realizadas.24

•	 A partir del año 2003 se suprimió la cirugía en vivo y 
sólo se evaluaba a los postulantes mediante un examen 
teórico, y un examen práctico que consistía en el análi-
sis, discusión y resolución de casos.25

•	 Desde el año 2013 se impuso un nuevo requisito como 
condición previa para presentarse al examen teórico-
práctico: la aprobación del Curso de Nivelación on-li-
ne de 1 año de duración.26 De los 205 inscriptos que 
aprobaron el curso 100 se presentaron al examen de 
certificación del CANC.

•	 Desde el año 2015 el Programa Integral de Formación 
Teórica en Neurocirugía on-line de 3 años de dura-
ción reemplazó al curso anterior.27,28 Luego de aproba-
do este programa se les permite a los postulantes pasar 
directamente al examen práctico del CANC.28,29 Ac-
tualmente se está trabajando para extender el progra-
ma a 4 años.

•	 El examen práctico posee las características y respeta 
la metodología del Examen Clínico Objetivo Estruc-
turado (ECOE).30,31

Certificación por el CANC en Cirugía de Columna
El gran desarrollo de la cirugía de columna generó la ne-
cesidad de crear un curso teórico y un proyecto para certi-

ficar profesionales en cirugía de columna.32,33

En el año 2013 se determinó que las condiciones para 
esta certificación serían: ser miembro del CANC, aprobar 
el Curso Bianual de Columna Vertebral y Médula Espinal 
on-line organizado por el Capítulo de Patología Raqui-
medular de la AANC y presentar 50 cirugías de columna 
avaladas por un miembro titular de la AANC.34

Mantenimiento de la certificación o revalidación periódica
La revalidación al evaluar si un profesional mantiene ac-
tualizados sus conocimientos, habilidades y destrezas ase-
gura la calidad prestacional y la seguridad del paciente.35 
En el año 2019, el MSN determinó que la revalidación se-
ría obligatoria. A partir de ese año los certificados profe-
sionales tendrían sólo una vigencia de 5 años y luego de 
ese período tendrían que renovarse.36

Para la revalidación es necesaria la actualización per-
manente a través de la educación médica continua me-
diante un sistema de créditos obtenidos por las actividades 
asistenciales, docentes y societarias realizadas.37

La AANC promueve el proceso de revalidación perió-
dica a través de la adquisición de créditos, con el propósi-
to de alentar y fomentar la actualización de las competen-
cias que han sido alcanzadas inicialmente y evaluadas en 
el proceso previo de certificación. Para la revalidación el 
profesional deberá adquirir créditos en 3 actividades: asis-
tencial 50%, educativa-científica 40% y societaria 10%. 
Los créditos presentados deberán reflejar sólo la actividad 
realizada en los 5 años previos a la solicitud.

El papel de la AANC al realizar reuniones científicas 
y cursos de actualización resulta fundamental para la ad-
quisición de los créditos necesarios para revalidar.

Población de neurocirujanos
Para lograr condiciones laborables dignas y bien remu-
neradas se debe lograr un equilibrio entre el número de 
neurocirujanos en actividad, la cantidad de residentes en 
formación y el número de habitantes de la Argentina.9 El 
estudio realizado por la Federación Nacional de Neuro-
cirugía claramente ha demostrado que la situación ac-
tual dista de estar equilibrada. Existe una relación de casi 
2 neurocirujanos por 100.000 habitantes; estos núme-
ros están muy por encima de lo recomendado internacio-
nalmente. Una de las claras consecuencias del exceso de 
neurocirujanos en actividad es que, al residente, una vez 
completada su formación, le resulta muy difícil ingresar 
en el mercado laboral.9

ANÁLISIS FODA

Definición
FODA es el acrónimo de Fortalezas, Oportunidades, De-
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bilidades y Amenazas.
El análisis FODA es un instrumento diseñado para co-

nocer la situación real y actual de una organización. Con-
siste en realizar una lista de sus elementos internos (forta-
lezas-debilidades) y externos (oportunidades-amenazas).

Las fortalezas son los puntos fuertes internos, las opor-
tunidades son las características o elementos externos que 
se pueden aprovechar, las debilidades son los aspectos in-
ternos que nos juegan en contra y las amenazas son los 
riesgos externos por afrontar.

El objetivo del análisis FODA es crear las estrategias 
necesarias para mejorar la organización.38,39 Dichas estra-
tegias serían:
•	 De éxito: ¿cómo usar las fortalezas para aprovechar las 

oportunidades?
•	 De reacción: ¿cómo usar las fortalezas para mitigar las 

amenazas?
•	 De adaptación: ¿cómo aprovechar las oportunidades 

para corregir las debilidades?
•	 De supervivencia: ¿cómo mantenernos en pie aún con 

las amenazas vistas?

Fortalezas
•	 Contar con organizaciones nacionales que han esta-

blecido los estándares educativos teóricos y prácticos 
mínimos que sustentan a la especialidad, asegurando 
la calidad en la adquisición de las competencias profe-
sionales.

•	 Considerar a la residencia como el sistema de forma-
ción más apropiado para que un médico graduado ad-
quiera las competencias necesarias para convertirse en 
un especialista idóneo.

•	 Tener un “Marco de Referencia” de las residencias 
para contar con una base teórica que regule y organice 
el desarrollo pedagógico de las mismas.

•	 Poseer el “Programa de Acreditación de Residencias” 
con el objetivo de que todas las residencias cumplan 
con los estándares mínimos establecidos y alcancen los 
niveles de calidad esperados.

•	 Contar con “Programas de Perfeccionamiento Postbá-
sico” para completar la formación en determinados as-
pectos de la especialidad que durante la residencia no 
fueron suficientemente desarrollados.

•	 Certificación de profesionales en neurocirugía general 
y cirugía de columna luego de cumplir con requisitos 
previos y de aprobar un examen siguiendo las normas 
del “examen-clínico-objetivo-estructurado”.

•	 Contar con un “Programa de Revalidación” para que 
los neurocirujanos puedan mantener sus competencias 
originales actualizadas a través de un sistema de crédi-
tos obtenidos por la actividad asistencial, educativa y 
societaria realizadas.

•	 La AANC y el CANC constituyen un espacio que de-
sarrolla los intereses educativos de sus miembros a tra-
vés de integrar los capítulos, participar en cursos, asis-
tir a congresos, publicar sus experiencias en la revista y 
colaborar en establecer las bases de los procesos de cer-
tificación y acreditación.

•	 Tendencia a que exista un examen nacional unificado 
de residencias, hecho que supone mayor equidad a la 
hora de acceder a un programa de formación.

Oportunidades
•	 El ministerio público acepta que la residencia médi-

ca es el espacio de formación más adecuado, dejando a 
cargo de las sociedades científicas la elaboración de sus 
marcos de referencia y los procesos de acreditación de 
las mismas.

•	 El ministerio público acepta las residencias “a térmi-
no” o discontinuas.

•	 El consenso entre neurocirujanos considera que la resi-
dencia médica es el espacio de formación más adecua-
do para la especialización.

•	 Los procesos de certificación y revalidación son acep-
tados en todas las jurisdicciones y se consideran requi-
sitos ineludibles para ejercer la especialidad.

Debilidades
•	 No todos los profesionales están asociados a las orga-

nizaciones nacionales.
•	 En muchos hospitales aún existen las concurrencias.
•	 No todos los hospitales han empleado el “Marco de 

Referencia” para organizar sus residencias.
•	 Un número limitado de residencias se han inscripto en 

el “Programa de Acreditación de Residencias”.
•	 El número de “Programas de Perfeccionamiento Post-

básico” no es suficiente para cubrir las demandas.
•	 En el país los criterios para la certificación profesional 

no son homogéneos y no todas las jurisdicciones certi-
fican de acuerdo con lo propuesto por las organizacio-
nes nacionales.

•	 El “Programa de Revalidación” de la AANC no se ha 
generalizado aún ni se aplica en todas las jurisdicciones.

Amenazas
•	 Oposición de algunos especialistas a pertenecer a las 

organizaciones nacionales.
•	 Resistencia en algunos hospitales a eliminar definiti-

vamente las concurrencias.
•	 Aumento del número de residentes para cubrir sólo las 

necesidades asistenciales de los hospitales desvirtuan-
do el principal propósito de una residencia que es la 
formación del recurso humano.

•	 Renuencia a disminuir el número de programas de re-
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sidencia.
•	 Resistencia a acreditar las residencias.
•	 Ausencia de políticas permanentes de Estado que 

afecta la continuidad de las políticas educativas por el 
recambio constante de autoridades.

•	 Cierta resistencia en las diferentes jurisdicciones para 
aceptar las bases educativas elaboradas por las organi-
zaciones nacionales en los procesos de certificación.

Estrategias
De éxito
•	 Considerando que se cuenta con un marco de referen-

cia para la residencia y con un programa de acredita-
ción de las mismas, y que el ministerio público acep-
ta que las sociedades científicas se hagan cargo de los 
procesos de acreditación, influir junto con el ministe-
rio para que a través del COFESA se acrediten todas 
las residencias del país en forma obligatoria.

•	 Realizar acuerdos de homologación con las diferentes 
jurisdicciones para que adopten los criterios de certi-
ficación y revalidación propuestos por las organizacio-
nes nacionales.

De reacción
•	 Como la mayoría de los neurocirujanos están asocia-

dos a las organizaciones nacionales, instarlos a que en 
sus jurisdicciones influyan para que sean aceptadas sus 
pautas educativas.

•	 Ante la ausencia de políticas permanentes de Estado 
mantener firme los criterios educativos que forman las 
bases de los procesos de certificación y acreditación.

•	 Aprovechar la categorización de residencias en los pro-
cesos de acreditación para determinar cuál es inviable 
y proceder a cerrarlas y/o invitarlas a iniciar procesos 
de optimización.

•	 Ante la renuencia a disminuir el número de residencias 
proponer convertirlas en discontinuas o a término para 
disminuir el número de residentes.

De adaptación
•	 Aprovechar que el ministerio público acepta que la re-

sidencia es el mejor espacio de formación para anular 
definitivamente las concurrencias.

•	 Difundir en las diferentes jurisdicciones las bases de 
la certificación y revalidación para que sean adoptadas 
por ellas, mediante convenios que respeten sus parti-
cularidades locales.

De supervivencia
•	 Mantener en forma clara las bases educativas de los 

procesos de certificación y acreditación y difundirlas 
permanentemente.

•	 Insistir ante las diferentes jurisdicciones y el ministerio 
público sobre la necesidad de que los procesos de certi-
ficación y acreditación respondan a criterios de calidad. 

DISCUSIÓN

La educación del neurocirujano es una preocupación glo-
bal. Esto quedó demostrado tanto en las ponencias ex-
puestas durante el simposio desarrollado en Beijing en el 
congreso de la World Federation of Neurosurgical Socie-
ties en el año 2019, como por el crecimiento exponencial 
en el número de publicaciones sobre educación que han 
aparecido en el PubMed en los últimos 10 años utilizando 
las palabras clave “Residency” y “Neurosurgery”. La edu-
cación ha sido y es un proceso costoso tanto por los recur-
sos a emplear como por la necesidad de contar con men-
tores muy motivados y de un gran número y variedad de 
casos.40

La heterogeneidad en la formación es un problema glo-
bal que atenta contra la igualdad en la obtención de re-
sultados. Las diferencias entre países, relacionadas con el 
número de centros de formación, el recurso humano dis-
ponible, el curriculum de los programas, el tipo de entre-
namiento, su duración y la necesidad de becas post resi-
dencia es marcada.40-43

Estas diferencias también se dan dentro de un mismo 
país. Por eso, en Argentina, la AANC se ha preocupado 
por lograr un estándar similar en la formación profesional 
en todas las jurisdicciones. Ha sido uno de sus objetivos 
primordiales. La creación del Marco de Referencia, los 
diferentes Programas de Acreditación y los cursos como 
sustento teórico de los procesos de certificación para neu-
rocirugía general y cirugía de columna, y su insistencia en 
difundirlos para su aceptación general apuntan a dicho 
objetivo.

En el mundo se considera que el estándar de oro para 
lograr una formación de calidad es la residencia médica 
asociada a un programa estructurado.40-43 En ese sentido, 
la AANC está alineada con el consenso mundial. Lamen-
tablemente, en nuestro país todavía las autoridades sanita-
rias aceptan, erróneamente, las concurrencias. Como se-
ñalamos ut supra en “la situación educativa actual”, los 
reparos en contra de este sistema son numerosos, además 
de ser inconducente e inmoral ya que se avala la situación 
irregular de que los profesionales ejerzan en escenarios 
reales sin su remuneración correspondiente.

La educación del neurocirujano no se agota con la con-
clusión de la residencia. Como adultos que son se educan 
autodirigiéndose, preguntándose por qué deben aprender 
algo antes de hacerlo, contrastando la información recibi-
da con sus experiencias y valores previos, disponiéndose 
a aprender lo que necesitan saber y lo que son capaces de 
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hacer, orientando el aprendizaje hacia problemas relacio-
nados con la vida real y respondiendo al deseo de seguir 
desarrollándose.44,45

Este deseo es absolutamente necesario para mantener 
actualizados los conocimientos para la salud y la seguri-
dad de los pacientes. En una especie de auditoría externa 
los estados promueven la revalidación periódica o mante-
nimiento de la certificación.35 Para realizarla es necesaria 
la actualización permanente a través de la educación mé-
dica continua. En este punto es fundamental el papel que 
actualmente está desempeñando la AANC que, al reali-
zar cursos de perfeccionamiento, favorecer el intercambio 
científico, impulsar la docencia y la actividad societaria, 
permite que los neurocirujanos adquieran los créditos su-
ficientes para actualizarse y revalidarse.

Realizar una evaluación de la situación actual es im-
prescindible para poder cambiar. Una forma de hacerla es 
a través del análisis FODA. Éste es usado en todo tipo 
de organizaciones, con o sin fines de lucro, tanto grandes 
como pequeñas, pudiendo aplicarse con fines profesiona-
les, organizacionales o personales.46

Si se combinan fortalezas + oportunidades descubrire-
mos la potencialidad de la organización y el camino a se-
guir y si se combinan debilidades + amenazas descubrire-
mos las limitaciones a corregir o evitar. La combinación 
de fortalezas + amenazas nos advierten de los riesgos y 
con la combinación de debilidades + oportunidades apa-
recerán los desafíos.

Una vez hecho el análisis se podrán adoptar estrategias 
ofensivas (de éxito y adaptación) y/o defensivas (de reac-
ción y supervivencia).38,39,46,47 Finalmente, hay que saber 
que el análisis FODA solo brinda información sobre un 
momento determinado de la organización y su entorno y, 
como la realidad es cambiante, quizás deba repetirse pe-
riódicamente.

CONCLUSIONES

•	 El profundo análisis F.O.D.A. nos ha permitido dise-
ñar estrategias para intentar lograr un mejoramiento 
de la formación de los neurocirujanos y, consecuente-
mente, elevar la calidad del ejercicio profesional. 

•	 Contamos con un acuerdo básico y unánime que con-
sidera a la residencia médica como el espacio de forma-
ción más adecuado para la especialización. Este acuer-
do ha sido clave como un andamiaje sólido en el que 
deberán apoyarse las decisiones futuras.

•	 El trabajo realizado durante años por la AANC y el 
CANC en neurocirugía ha creado una arquitectu-
ra organizacional y conceptual consistente. Los do-
cumentos madres como el Marco de Referencia y los 
Programas de Acreditación de Residencias, Perfeccio-
namiento Postbásico, y Revalidación, elaborados en 
base a un marco teórico sólido y con múltiples consen-
sos, y los cursos de formación como requisitos previos 
para la certificación en neurocirugía general y cirugía 
de columna, constituyen las mejores herramientas para 
garantizar la más alta formación de los profesionales y 
la mejor atención de los pacientes.

•	 Garantizar de manera obligatoria la acreditación de 
las residencias y su respectiva categorización, es uno 
de los objetivos más importantes que nos proponemos 
en nuestros diálogos permanentes con el MSN, órgano 
rector de las políticas públicas en salud de la Nación. 

•	 La categorización de residencias en los procesos de 
acreditación, rechazada por quienes temen someterse a 
procesos de evaluación externa como síntoma de la au-
sencia de reconocimiento de sus debilidades, permite 
determinar la viabilidad de su continuidad e invitar a 
iniciar procesos de optimización.

•	 Ante un número determinado de residencias, las que 
superan la cantidad de profesionales formados que el 
sistema puede absorber, convertirlas en discontinuas o 
a término es una excelente estrategia para disminuir el 
número de residentes y adaptar la cantidad de neuroci-
rujanos a las necesidades de la población y con las posi-
bilidades de inserción laboral.

•	 Las características federales de nuestro Nación, que 
avalan la autonomía de las diferentes jurisdicciones, 
hacen necesario entonces difundir las bases de la certi-
ficación y revalidación para que sean adoptadas por to-
das las provincias mediante convenios que respeten sus 
particularidades locales, pero que garanticen a la ciu-
dadanía una formación y atención homólogas.

•	 La ausencia de políticas permanentes de Estado es una 
realidad que, como Nación, nos interpela y nos obli-
ga a sostener criterios educativos continuos y sólidos, 
pues los mismos conformarán las bases de los proce-
sos de certificación y acreditación objetivos, equivalen-
tes y ecuánimes, única garantía para alcanzar la segu-
ridad del paciente. 

 
Los autores declaran no tener conflictos de interés ni recibir 
financiamiento por parte de la industria.
Este es un artículo de acceso abierto bajo la licencia CC BY-NC https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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COMENTARIO
El Dr. Mezzadri realiza un minucioso análisis de la situación de la educación de posgrado en el país, con el objetivo do-
ble de describir la situación actual y proponer estrategias de mejoramiento. 

Cabe resaltar tres ítems: 
1.	 Esta claro el rol del CANC y la AANC en la educación y certificación, pero como bien se puntualiza en el artículo 

“en el país los criterios de certificación profesional no son homogéneos y no certifican las jurisdicciones de acuerdo 
al CANC y la AANC”. La certificación puede ser entonces obtenida en distintos Colegios Médicos con estándares 
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diferentes de evaluación, con mínima o nula injerencia del CANC o de la AANC, lo cual explica el número impor-
tante de neurocirujanos que ejercen sin ser miembros de nuestras asociaciones 

2.	 A pesar de ser, sin duda alguna, la residencia el mejor sistema formativo, se continúa utilizando en el ingreso a la 
misma en muchas instituciones públicas y privadas, un elemento determinante: la entrevista personal. Esta carece 
fundamentalmente de objetividad, resultando muchas veces en juicios de valor personales que inclinan la balanza 
hacia uno de los postulantes. Reducir al mínimo indispensable el puntaje que esta entrevista otorga sería una medi-
da lógica destinada a atenuar sus efectos finales. 

3.	 Finalmente, un factor decisivo: No existe desde hace décadas un plan de Salud en la República Argentina, incluyen-
do la necesidad documentada de neurocirujanos y Servicios de neurocirugía en el país. El resultado es la desmedida 
concentración de los mismos en CABA y AMBA, como lo refleja el dato del artículo en el que prácticamente dos de 
cada tres neurocirujanos argentinos ejercen en esta geografía particular con la consiguiente atomización de los dis-
tintos centros formativos. La acreditación de los servicios por sí sola no es suficiente para el control, existiendo cen-
tros debidamente acreditados cuyo número de cirugías no asegura en la práctica la debida capacitación del residente. 

Se trata en síntesis de un trabajo sumamente interesante, debidamente documentado, que debe movernos en primera 
instancia a la reflexión para posteriormente diseñar las mejores estrategias a fin de mejorar o suprimir los aspectos ne-
gativos que se destacan.
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