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Capacitacion Especializada en
Neurointervencionismo

Fundamentacion:

Se presenta en primer lugar lo relativo a enfermedades cerebrovasculares y, en segundo
término, a su abordaje.

El ataque cerebrovascular (ACV) constituye la principal causa de discapacidad y tercera
causa de muerte en Argentina. El uso de programas de formacién y la optimizacion del
tratamiento agudo han demostrado ser eficaces en la reduccion de la morbimortalidad
en los ultimos afios (Pigretti 2019). Segun un estudio la incidencia de ACV en Junin es
de 868 casos cada 100.000 habitantes por afio; en base al mismo se estimé que la
prevalencia global de ACV es de 473 casos por cada 100.000 habitantes/ afio y que la
misma aumenta con la edad (Pigretti 2019). Un estudio realizado en Gral. Villegas hallé
una incidencia de primer evento de ACV de 124,2 cada 100.000 hab/afio (que ajustada
a la poblacion mundial segin la OMS es de 86,9 cada 100.000 hab/afio (Ameriso 2023).
Segun el estudio RENACER (Registro Nacional de Accidentes Cerebrovasculares) la
mortalidad intrahospitalaria por ACV es de 9.1%, con una diferencia significativa en la
mortalidad entre centros académicos y no académicos (7.1% vs 10.6%, p < 0.001)
(Sposato 2008)

Segun los datos publicados en 2016 por la Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud, la primera causa de muerte en Argentina esta dada por el grupo conformado por
enfermedades circulatorias que incluyen al ACV, representando el 31% de las causas
de muerte definidas. Especificamente, las muertes por eventos cerebrovasculares
ocupan el cuarto lugar luego de los tumores, las enfermedades respiratorias y las
cardiolégicas. En 2015 se produjeron 20.911 muertes por evento cerebrovasculares, lo
gue representa el 6.7% del total de defunciones de causa definida. (Estadisticas Vitales
Ministerio de Salud de la Nacién 2015)

Neurointervencionismo

El neurointervencionismo es una disciplina dedicada al diagnéstico y tratamiento
de los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico y hemorragico (Jansen 2017).
Ademas, trata otras patologias del sistema nervioso central, cabeza, cuello y columna.
(Day 2017). EIl rapido desarrollo de técnicas percutdneas minimamente invasivas ha
reemplazado en muchos casos los procedimientos quirargicos a cielo abierto
tradicionales. El progresivo aumento de la demanda de practicas neurointervencionistas
genera un cambio de paradigma en los estandares de entrenamiento médico que
redunda en la necesidad de formacion de profesionales competentes para la realizacion
de esas practicas (Day 2017).

Segun la Federacion Mundial de Neuroradiologia Intervencionista y Terapéutica
(WFITN), se define como neurointervencionismo al area de la medicina que utiliza
procedimientos intervencionistas para diagnosticar y tratar pacientes con enfermedades
del cerebro, 6rganos sensoriales, cabeza y cuello, médula espinal, columna vertebral y
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estructuras adyacentes en nifios y adultos (Picard 2014). Estos tratamientos se realizan
por abordaje endovascular y percutaneo a las areas mencionadas anteriormente
(Sasiadek 2020). El neurointervencionismo es una disciplina altamente especializada
que requiere la combinacion de destrezas y habilidades manuales con un alto nivel de
conocimiento cientifico y clinico de neurorradiologia y neurociencias (Jansen 2017)

El Instituto de Radiacion e Higiene de la Oficina Federal de Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (1996) reconoce al neurointervencionismo como una
disciplina autbnoma que posee caracteristicas particulares diferentes del resto de las
especialidades. Ademas propone sugerencias para su practica y la formacién de capital
humano. Establece que, para la practica del neurointervencionismo, se utilizan
herramientas provenientes de la radiologia intervencionista, la neurologia y la
neurocirugia (WHO1996). También recomiendan la implementacion de guias
educacionales instituidas a nivel nacional en cada pais para garantizar la calidad médica
de los servicios de neurointervencionismo (WHO 1996)

Cada pais ha desarrollado programas de formacion en neurointervencionismo
de acuerdo a normativas de la Federacion Mundial de Neurointervencionismo (WFITN)

En las dltimas tres décadas ha ocurrido una revolucion en el tratamiento de las
enfermedades cerebrovasculares con la incorporaciéon de técnicas endovasculares
minimamente invasivas. El primer gran paso ocurrié en 1995 con la aprobacion por
parte de la FDA de los espirales desprendibles para el tratamiento de los aneurismas
cerebrales. Actualmente existe consenso acerca que el abordaje endovascular
constituye la primera recomendacion para el tratamiento de los aneurismas cerebrales
(Hoh VL 2023). Con respecto al ataque cerebrovascular isquémico, multiples estudios
internacionales, multicéntricos, prospectivos randomizados han demostrado la eficacia
de la trombectomia mecéanica (extraccion del trombo ) de vasos intracraneanos como
tratamiento de ACV de grandes vasos constituyendo también la primera eleccién para
tratamiento de esta entidad (Powers W 2019).Estos avances en el tratamiento de
enfermedades cerebrovasculares, junto a otros en desarrollo, ha elevado el campo de
accion del neurointervencionismo (Linfante2016).

En nuestro pais se realizan procedimientos neurointervencionistas
terapéuticos desde la década de 1980 (Lemme Plaghos 1986) (Lylyk 1988).
Inicialmente se realizaban procedimientos para tratar patologias cerebrovasculares no
accesibles a la neurocirugia convencional. Con el creciente desarrollo tecnoldgico se
incrementd en forma exponencial tanto en Argentina como en el resto del mundo el
namero de patologias tratables por via endovascular, algunos casos por ser
procedimientos con probada menor morbimortalidad que la quirargica, como en el caso
de los aneurismas cerebrales rotos (Molyneux 2005) o en otros directamente por no
existir otra terapéutica satisfactoria que no sea a través del neurointervencionismo,
como en el caso de las oclusiones de grandes arterias cerebrales (Berkhemer 2015,
Goyal M 2015, Saver JL 2015).

En mayo de 2001 se formd6 la Asociacion Civil Colegio Argentino de
Neurointervencionistas (CANI) con sede en la provincia de Cérdoba. La misma nuclea
a todos los profesionales que realizan procedimientos de neurointervencionismo en todo
el pais y posee personeria juridica. (IPJ 2001)
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El 26 de Julio de 2001, la Direccién de Inspeccion de Personas Juridicas del Ministerio
de Justicia, Secretaria de Asuntos Registrales del Gobierno de Cérdoba por Resolucién
N.° 259 “A” 01 aprobd el Estatuto Social y autorizd para actuar como Personeria Juridica
a la entidad denominada “ASOCIACION CIVIL - COLEGIO ARGENTINO DE
NEUROINTERVENCIONISTAS” (A.C.C.A.N.l) con domicilio legal en la calle Vélez
Sarsfield 562, de la Ciudad de Cérdoba, Provincia de Cordoba, Republica Argentina.

Entre sus objetivos iniciales se hallan:

e Fomentar el progreso, perfeccionamiento, difusidbn y especializacibn en
neurointervencionismo.

e Incorporar a profesionales de todo el pais para posibilitar su organizacion
cientifica.

e Peticionar en defensa de sus intereses ante las autoridades nacionales,
provinciales y municipales.

e Crear un registro permanente de neurointervencionistas y de aspirantes a
neurointervencionistas.

Estas actividades las viene desarrollando en forma ininterrumpida desde esa fecha
con reuniones de las sucesivas comisiones directivas elegidas en asambleas por los
miembros titulares, actividades académicas de formacién y actualizacién continua y
congresos anuales realizados en diversos puntos del pais lo que dan cuenta de su
alcance federal. Ademas, tiene un rol fundamental en la formacién y entrenamiento de
nuevos profesionales para la practica del neurointervencionismo en todo el pais en
forma federal.

Desarrollo de la propuesta

Para elaborar el marco de referencia de las formaciones de postgrado en
neurointervencionismo para todo el pais se convocé a profesionales de
neurointervencionismo provenientes de diferentes jurisdicciones del pais, de distintas
realidades laborales e institucionales, accioén central para la construccion de perfiles
profesionales amplios y versatiles. Se elaboré este documento marco a través de
procesos de elaboracion conjunta, de manera tal de reunir diferentes visiones,
perspectivas e intereses que conduzcan a la definicién de un perfil profesional amplio,
representativo de las distintas realidades y necesidades formativas de la especialidad,

en las diferentes regiones de la Republica Argentina.

El documento esté organizado de la siguiente forma:

l. Perfil profesional: Es la referencia fundamental ya que orienta el proceso
formativo especificando las competencias que el profesional desarrollara.
Constituye la principal fuente para la identificacion de situaciones
problematicas que dicho profesional enfrenta en su accionar cotidiano y que
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el equipo formador utilizar4 en el disefio de estrategias de ensefianza y
aprendizaje. Estan incluidas las areas de competencia.

Il. Requisitos minimos para el funcionamiento de los centros de
formacién: Define las caracteristicas que habran de tener las instituciones
formadoras y los servicios asistenciales con los que ésta se vincule para
garantizar los ambitos adecuados para el desarrollo del proceso formativo.

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO CON CAPACITACION
ESPECIALIZADA EN NEUROINTERVENCIONISMO

El perfil profesional es el conjunto de competencias que el neurointervencionista tiene
gue desarrollar y a los criterios de realizacion que definen los estdndares de practicas
gue los egresados deberan adquirir como resultado de su formacion, proporcionando
parametros para la evaluacion final.

Justificacion del perfil

Segin la OMS, los profesionales involucrados en terapéuticas de
intervencionismo deben adquirir conocimientos y competencias que propicien
resultados clinicos éptimos. Para lograrlo se requiere de un conocimiento pleno de las
enfermedades y un juicio apropiado acerca de los riesgos y beneficios asociados a los
procedimientos que se realizan. Para lograr estos objetivos recomiendan el
establecimiento de programas de formacion. Estos programas de formacion se
componen de: a) conocimientos en radiologia intervencionista, b) radioproteccion, c)
conocimientos de las disciplinas asociadas no radioldgicas (neurologia, neurocirugia) y
d) educacion continua asociada a nuevas técnicas introducidas (WHO, 1996). El
entrenamiento se debe realizar por personal calificado en instituciones acreditadas y
recomiendan que se establezcan programas nacionales de entrenamiento que sean
consensuados (Day, 2017).

El neurointervencionismo esta en continuo desarrollo debido al sostenido
incremento del conocimiento junto con el permanente avance cientifico (tratamiento del
atague cerebral agudo, tratamiento de la hidrocefalia por via endovascular, etc.) y el
desarrollo tecnoldgico (stents retractiles para ataque cerebral, dispositivos para
aneurisma terminales, abordajes venosos para tratamiento de malformaciones
arteriovenosas, etc.) que han generado cambios profundos y vertiginosos (Yunsun Song
2020). Este crecimiento continuo se asocia a un aumento de la complejidad de los
procedimientos y por ende requiere mayor capacitacion con acceso a la informacion
y entrenamiento para garantizar la atencibn adecuada de los pacientes. El
neurointervencionista aborda al paciente en sus dimensiones bio-psico-sociales. Lo que
explica que sus acciones sean diversas y no se limiten Unicamente al acto terapéutico.
Sus tareas incluyen la comunicacion con el paciente, sus familiares y la interaccion
permanente con el resto del equipo de salud (colegas, enfermeros, técnicos radiélogos,
etc.), la evaluacién del contexto psico-social, el manejo pre y post-terapéutico.

Por lo expuesto, es necesario que el neurointervencionista dimensione la
importancia epidemioldgica de la patologia por tratar. Las mas prevalentes, tales como
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el ataque cerebral isquémico y la hemorragia subaracnoidea, constituyen un verdadero
problema de salud publica. El contexto actual nos enfrenta a una sociedad dénde el
cambio es la regla lo cual obliga a mantener una actualizacion permanente. La respuesta
a todos estos cambios es la educaciéon. Para la adquisicion, el entrenamiento y el
mantenimiento de las competencias se hace necesario un proceso de desarrollo
educativo continuo. Es aqui donde entra la formacidon post-basica como el méas
completo, pertinente y adecuado espacio de formacién. A esto se debe el éxito de las
capacitaciones post-basicas como ambito de aprendizaje. Estas se basan en la
discusion (con pares y jefes), el hacer permanente y la actividad. La observacion, la
escucha y la lectura son prerrequisitos ineludibles pero insuficientes.

Los centros deben garantizar la realizacion un niumero establecido de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos con adquisicion progresiva de las competencias (de simples
a complejas). Los requerimientos minimos son: 40 tratamientos de aneurismas
cerebrales; 20 malformaciones arteriovenosas cerebrales; 25 implantes de stents; 30
trombectomias; 10 infusiones de drogas intracraneanas; 4 angiografias Y/
embolizaciones espinales ( Day 2017).

» Esto asegura una experiencia basica en practicas variadas
antes de realizar la tarea asistencial en forma individual.

« Los centros de formacion participan en forma activa en las
actividades académico-societarias.

« Esto conlleva a un intercambio de informacién actualizada
durante el periodo de formacion.

» La formacién post-basica en neurointervencionismo debera
tener una duracién de dos (2) afios obligatorios (Day 2017).

Definicion del perfil profesional

El gran avance y desarrollo de los procedimientos minimamente invasivos para
el tratamiento de las diferentes patologias vasculares del sistema nervioso, cabeza,
cuello y columna, conllevan la existencia de diferentes técnicas complejas, las que,
para un desempefio adecuado, requieren de entrenamientos precisos e intensivos que
garanticen la seguridad del paciente. En primera instancia se debe conocer la
patologia a tratar. El conocimiento de la patologia se encuentra vinculado a los
aspectos fisiopatoldgicos y a los sintomas, por esta razon se requiere el desarrollo de
una especialidad anterior (requisitos previos) que aseguren conocimientos previos, los
que abonaran a la adquisicibn de las competencias especificas del
neurointervencionismo.

Requisitos previos

El neurointervencionismo es una capacitacion especializada, por lo tanto, para ingresar
en ella debe tenerse completada una formaciébn en neurocirugia, neurologia o
diagndstico por iméagenes. (Day 2017- Shakir 2018) En nuestro pais aquellos
profesionales que realizan este tipo de practicas poseen el titulo de especialista
correspondiente a alguna de esas especialidades. La Asociaciéon Norteamericana de
Neurocirujanos y el Congreso de la Sociedad de Neurocirujanos de los Estados Unidos
publicaron un programa de acreditacién para practicas en neurointervencionismo en el
que también determinaron que para acceder a la formacién en neurointervencionismo
se debe tener una formacién previa en neurocirugia, diagnéstico por imagenes o
neurologia (Day, 2017).
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Funciones generales

Este entrenamiento especifico requiere el dominio de realizacidbn de abordajes
vasculares arteriales o0 venosos en diferentes regiones periféricas que posibilitaran el
acceso endovascular o percutaneo directo al sitio a tratar (cerebrovascular, vasos
vertebro-medulares, lesiones o vasos de cabeza y cuello). Requiere también el
entrenamiento para realizar el procedimiento mediante visualizacién indirecta a través
de un monitor y la adquisicion de destrezas en el manejo de los catéteres, micro guias
y diferentes dispositivos especificos que se utilizan para los diferentes tratamientos.
Todo esto es diferente al entrenamiento y practica que posee el especialista en
neurocirugia, neurologia o diagndstico por imagenes. Ninguno de los conocimientos ni
competencias incluidas en la practica neurointervencionista son adquiridas en los
programas de formacién de las especialidades de las que provienen estos profesionales
(neurologia, neurocirugia, diagnostico por imagenes). Toda la formacion en
neurointervencionismo como concepto gestaltico de abordaje se inicia y completa en los
dos afios de capacitacion especializada.

Independientemente de la especialidad de procedencia, los objetivos en conocimientos
y competencias que se adquieren en la formacién de neurointervencionismo abarcan en
forma general: 1) el conocimiento detallado de la fisiopatologia de las enfermedades
cerebrovasculares; 2) la habilidad para interpretar los estudios neurorradiolégicos; 3) el
conocimiento de las diferentes opciones terapéuticas; 4) las habilidades para realizar
angiografias diagnosticas y procedimientos terapéuticos; 5) el conocimiento sobre
radiacién biol6gica para garantizar la seguridad del paciente y operador(Day 2017)

Funciones especificas

El neurointervencionismo incluye procedimientos endovasculares y percutaneos para el
tratamiento de patologia vascular del sistema nervioso central, cabeza, cuello, columna
vertebral y estructuras adyacentes. Las técnicas que mas frecuentemente se utilizan
para este tipo de tratamiento son: embolizacion, angioplastia, implante de dispositivos
(stents, coils, etc), trombectomia, procedimientos percutdneos de cabeza y cuello,
administracién de drogas guiado por imagenes. (Jansen 2017)

Dado que las competencias adquiridas en las especialidades base otorgan un bagaje
de conocimientos y competencias diferentes y con el fin de homogeneizar la base desde
donde se inicia la formacién en neurointervencionismo, se requiere como tramite previo
a la formacién en neurointervencionismo una rotacion de 3 meses en un servicio
diferente de acuerdo a la especialidad que se trate:

Los especialistas en diagndstico por imagenes cursan una rotacion de 3 meses por un
servicio de neurocirugia.

Los especialistas en neurologia cursan una rotaciéon de 3 meses por un servicio de
neurocirugia.

Los especialistas en neurocirugia cursan una rotacion de 3 meses por un servicio de
neurologia vascular.

Perfil del neurointervencionista:

El perfil de un neurointervencionista es el de un médico ultra especializado en el
diagnostico y tratamiento por via endovascular o percutanea de la patologia vascular
o tumoral que compromete el sistema nervioso central, columna vertebral, cabeza y
cuello. De esta manera se dedica al tratamiento de las personas afectadas por
patologias que se resuelven mediante procedimientos minimamente invasivos, tanto
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electivos como de urgencia, de origen congénito, inflamatorio, infeccioso, traumético,
degenerativo o tumoral cualquiera sea la edad del paciente.

Competencias generales y especificas:

Competencias generales:

* Realizar la prevencion, evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
cuidados criticos y rehabilitacion de los desérdenes que afectan al
sistema vascular del sistema nervioso central, incluyendo sus cubiertas
(crdneo, columna y meninges) y la vascularizacion extracraneana (vasos
de cuello).

» Generar una relacién médico-paciente-familiares basada en el
respeto y la comunicacion clara y completa.

» Comunicarse con los miembros del equipo de salud con
rigurosidad y lenguaje especifico.

* Desarrollar procesos de investigacion.

» Manejar informacién y conocimientos actualizados, tanto en el

dominio de las areas propias como en las afines.

* Gestionar su area de trabajo.

* Intervenir ante situaciones complejas, poco definidas y
singulares, adoptando nuevos enfoques de pensamiento y practica

profesional.

* Gestionar y acreditar su formacién permanente.
* Identificar problemas, desarrollar soluciones, tomar decisiones y
sistematizar nuevos conocimientos y experiencias, con crecientes niveles

de autonomia y autorregulacion.

» Actuar en todo momento de acuerdo con los principios éticos
aceptados y enmarcados en la practica de la medicina.

Competencias especificas:

Competencias especificas

Criterios de realizaciéon

Reunir la informacién sobre el
paciente y su patologia para definir
diagnostico.

Se realiza una anamnesis y un
examen fisico completos.

Analisis de neuroimagenes y
estudios vasculares previos.
Evaluacién de diagnosticos
diferenciales.

Se registra en la historia clinica en
forma precisa.

Definir practica a realizar (por
ejemplo: angiografia, embolizacion,
trombectomia, etc).

Se considera la opinion de las
especialidades involucradas segun
diagnostico (por ej: neurologia,
endocrinologia, neurocirugia, terapia
intensiva, etc.).

Se definen las conductas
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terapéuticas.

Preparacion prequirdrgica del
paciente.

Se evalua el riesgo quirurgico

Se define la oportunidad
terapéuticas

Se adoptan las medidas necesarias
para optimizar el estado
preoperatorio del paciente

Comunicar e informar de manera
pertinente las decisiones
adoptadas, a través del
consentimiento informado.

Se explican los riesgos y
complicaciones del procedimiento a
realizar.

Se brinda al paciente la informacion
referida a las alternativas
terapéuticas y el tratamiento para
gque dé su consentimiento con
autonomia.

Se respetan criterios de
confidencialidad.

Se consideran las decisiones
familiares y del paciente, en funcion
de sus derechos.

Se transmite la informacion
relevante de forma sintética y con
lenguaje comprensible.

Se entablan relaciones de confianza
con el paciente y sus familiares.

Atencion durante el procedimiento endovascular percutaneo

Competencias especificas

Criterios de realizacién

Planificar el procedimiento.

Se elige la via de abordaje
arterial/venoso/ percutaneo o combinado
segun corresponda.

Se definen los materiales a utilizar (ej.:
tipo de introductor, catéteres, implantes,
etc.).

Se siguen guias de procedimientos para
casos electivos y de urgencia vigentes
y/o institucionales.

Preparar el escenario del
procedimiento.

Se completan las acciones basadas en
el listado de verificacién de seguridad de
los procedimientos vigentes y/o
institucionales.

Se verifica el equipamiento de la sala de
hemodinamia.

Se verifica el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y
radioproteccion.

Realizar el acto

Se respeta la estrategia previamente
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neurointervencionista por abordaje
endovascular percutaneo, arterial /
Venoso.

Diagndstico: puncion arterial/ venosa
y havegacion
endovascular/hemostasia por
compresion.

Terapéutico: puncion arterial/ venosa
y navegacion endovascular hasta el
blanco/

ejecucion de la terapia/hemostasia
por compresion.

acordada, aunque se contemplan
cambios en la conducta sobre la base de
los hallazgos durante el procedimiento
considerando los derechos del paciente
y el consentimiento informado
preoperatorio.

Conducir al equipo terapéutico.

Se coordina la resolucion efectiva del
procedimiento a realizar, incluso ante
imponderables y situaciones criticas.

Se desarrolla una comunicacion efectiva
con todo el equipo durante el
procedimiento.

Se confecciona el parte quirdargico® y las
indicaciones postoperatorias?.

Informar al paciente y/o familia sobre
los resultados del procedimiento.

Se comunica al paciente y/o familia los
hallazgos y los resultados esperables
del procedimiento.

Se informa sobre las eventuales
complicaciones ocurridas.

Se comunica de forma adecuada,
asegurandose que el mensaje sea
comprendido por el destinatario.

Se indica al paciente y/o familia sobre la
evolucion y seguimiento luego del
procedimiento.

1 El parte quirargico debe respetar las pautas prestablecidas por

la institucién

2 Las indicaciones postoperatorias deben ser estandarizadas
pero adecuadas a las particularidades del paciente.

Atencion luego del procedimiento

Competencias especificas

Criterios de realizacién

Decidir el nivel de internacion de
acuerdo con la complejidad del
paciente

internacién ambulatoria, sala
general, area critica.

Se consensua con el resto del
equipo tratante el nivel de cuidados
gue requiere el paciente durante el
seguimiento.

Realizar el control inmediato y
mediato.

Se permanece alerta para la
identificacion y resolucién precoz
de las complicaciones.

Se realizan cuidados pertinentes.
Control de sitio de puncién, pulso
arterial y pulsos distales.

Se confeccionan las indicaciones
postoperatorias en forma escrita.
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Se realizan las interconsultas
pertinentes con otros profesionales
del equipo de salud.

Informar debidamente al paciente
y/o su familia acerca de la evolucién
del paciente.

Se dan criterios de alarma sobre
posibles complicaciones.

Se indica al paciente y/o familia
sobre actividades a realizar en el
postoperatorio de acuerdo a la
evolucion.

Se transmite la informacion
relevante de forma sintética y
comprensible.

Determinar el momento y las
condiciones del alta de internacion.

Se evalua el estado psico-fisico, la
autonomia y las eventuales
necesidades de asistencia social
del paciente.

Se adecuan las indicaciones de
acuerdo con el contexto
sociocultural y econémico del
paciente.

Se realizan indicaciones sobre
signos de alarma, proximas
consultas y medicacion en forma
comprensible para el paciente y/o
familia.

Se establecen pautas de
seguimiento y controles
ambulatorios.

Definir tratamientos
complementarios o adicionales (por
ejemplo: rehabilitacion kinésica,
fonoaudioldgica, cognitiva, etc.).

Se coordinan tratamientos y
tiempos con el equipo de salud.

Se asientan por escrito las
decisiones tomadas para el
conocimiento del paciente y otros
colegas (epicrisis).

Se entrega al paciente una copia de
la epicrisis.

Gestion de la actividad neurointervencionista

Competencias especificas

Criterios de realizacién

Planificar la agenda de actividades
de acuerdo con las caracteristicas
del &mbito de desempefio (por
ejemplo: lista quirargica, tipo de
anestesia, etc.).

Se analiza el proceso de atencion
teniendo en cuenta los marcos
legales, normas institucionales,
estructuras formales e informales,
vias de comunicacién y recursos
humanos y materiales.

Se tiene en cuenta la red de
servicios de diverso nivel de
complejidad a fin de realizar
eventuales derivaciones.

Se organizan las acciones teniendo
en cuenta los tiempos, recursos
disponibles y actores involucrados.
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Se organiza la agenda de
tratamientos electivos con criterios
de riesgo para el paciente.

Se aplican los criterios para el uso
racional de estudios
complementarios e insumos
especificos de cada tratamiento.
Se sigue la via jerarquica
correspondiente para prever la
disponibilidad de camas y
angiégrafo y, solicitar las
autorizaciones pertinentes.

Elaborar documentos y registros e
implementar acciones para la
gestion.

Se confeccionan registros claros y
completos.

Se realizan las interconsultas
pertinentes.

Se implementa lo planificado
teniendo en cuenta los
imponderables.

Se gestionan los recursos humanos
y materiales para la realizacion de
las actividades.

Evaluar el proceso de gestion para
mejorar las acciones futuras.

Se monitorea la elaboracién de los
registros.

Se analizan los instrumentos que
documenten las decisiones
tomadas.

Se genera informacién para la
gestion.

Se evallan los procesos de atencion
teniendo en cuenta acciones
individuales y el funcionamiento del
servicio.

Se participa en actividades grupales
de reflexion sobre la gestion de los
procesos de atencion.

Participacién en la actividad cientifica y académica para complementar su
formacién, contribuir ala creacion y difusion de nuevos conocimientos y ala

formacién de sus pares

Competencias especificas

Criterios de realizacién

Analizar criticamente y comunicar
los resultados de la practica
profesional.

Realizar el registro de los
procedimientos realizados.

Se trabaja en base a la medicina
basada en la evidencia
considerando los aspectos legales y
éticos.

Se realizan investigaciones
aplicadas.

Se participa en la elaboracién de
protocolos.

Se realizan informes y se los
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registra a través de medios
informéticos.

Se validan las investigaciones con
pares en forma intra e
interdisciplinaria y a través de los
comités de Docencia, Investigacion
y Bioética.

Se gestionan las estrategias y
medios para la presentacion de
trabajos en congresos y su
publicacion para su divulgacion
cientifica.

Se emplea lenguaje médico
profesional.

Participar en acciones de
educacién permanente.

Se identifican las necesidades de
formacion y actualizacion.

Se maneja inglés técnico.

Se participa en eventos cientificos
Se participa en ateneos de casos,
morbimortalidad y bibliograficos.
Se analizan criticamente las
publicaciones cientificas.

Se gestionan los medios para
capacitarse en las nuevas
tecnologias y practicas quirdrgicas.

Desarrollar tareas docentes en su
ambito de desempefio.

Se practica la docencia en
profesionales néveles, pares y
estudiantes de grado.

Se implementan los medios para la
adquisicion de competencias
pedagdgicas.

Se asesora a otros integrantes del
equipo de salud en acciones de
promocién y prevencién de la
especialidad.

Area ocupacional

* Por las caracteristicas del neurointervencionismo, la practica médica
asistencial se desarrolla en un centro hospitalario de alta complejidad
(WHO 1996).

* Las areas destinadas para la misma serian: sector administrativo, sala
de internacion, terapia intensiva consultorio externo, sala con
angiografo y guardia.

* Las areas destinadas a las tareas de tipo docente y/o investigacion se
realizarian también en: facultades de medicina, comités cientificos,
organismos sanitarios, asociaciones profesionales y laboratorios de
investigacion.
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ll. REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
FORMATIVO.

1. Carga horaria

El sistema de formacion post-basica en neurointervencionismo deberia
tener como minimo una duracién basica de 2 (dos) afios (DAY SASADIEK)
La distribucién de tipo de actividades esperada es:

* Asistencial 70%

+ Actividad teorica 20%

* Gestion 5%

* Investigacion 5%

2. Caracteristicas de la oferta formativa
2.1. Oferta formativa

La oferta formativa debe contemplar, por lo menos

e Un nimero minimo de procedimientos que asegure una formacion soélida.
e Un marco institucional que garantice el cumplimiento del programa (area
de docencia e investigacion y, recursos humanos y materiales adecuados)
e Un director del programa, certificado en la especialidad, con formacion
docente (preferentemente) y un equipo (electivo y de urgencia) con
capacidad para realizar la supervision de los fellowships

e Una base de datos y registro de los procedimientos.

e Un acceso a servicios de laboratorio y diagnostico por imagenes.

eUn acceso adecuado a interconsultas con todas las especialidades
médicas.

e Un equipo de salud que permita el desarrollo de la especialidad durante
las 24hs del dia (anestesia, terapia intensiva, técnicos radiologos,
enfermeria, personal administrativo y servicio social).

e Una base de datos accesible y gratuita para el residente (biblioteca fisica
y online).

e Un aula que permita el desarrollo de la actividad te6rica (clases, ateneos
y discusion de casos).

e Un alojamiento adecuado durante el horario de trabajo.

2.2. Equipamiento minimo

El equipamiento deberé permitir la realizacién de los procedimientos:

e Angiografo digital con reconstruccién 3D.

e Introductores, catéteres y guias de diversos modelos y medidas para la
realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

e Banco de materiales para la realizacién de procedimientos terapéuticos
programados y de urgencia.

e Mesa de anestesia general en la sala.

2.3. Acceso a servicios
e Laboratorio
e Diagnostico por imagenes
e Terapia intensiva
e Clinica médica
e Guardia
e Neurocirugia
e Neurologia
|F-2023-123897293-APN-DMCY SPAM S
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e Anestesiologia
e Farmacia

2.4, Numero minimo de procedimientos
« El postulante a la especialidad deberd haber participado al
menos en 40 tratamientos de aneurisma; 20 malformaciones
arteriovenosas; 25 implantes de stents; 30 trombectomias; 10
infusiones intracraneanas ; 4 angiografias espinales vy
embolizacion ( Day 2017)
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