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Introducción y  objetivos: La enfermedad vascular es responsable del 28% de  las muertes en

Argentina,  con un 17% debido a  accidentes cerebrovasculares (ACV). Los  ACV son la principal

causa  de discapacidad en adultos y  su tratamiento depende fundamentalmente del tiempo.

La  Dirección Médica de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación, en colaboración con

la Sociedad Neurológica Argentina, ha implementado un programa de Área Neuroprotegida

para mejorar la respuesta ante un ACV en todas sus áreas.

Métodos: El programa incluyó 5 etapas: análisis local, diseño de  capacitación, confección

de  un  algoritmo de  acción, implementación y  monitorización, y  evaluación de  resulta-

dos. Se realizaron 20  sesiones de  capacitación teóricas y  prácticas para 300 agentes, con

simulacros para evaluar la efectividad del programa. También se realizaron encuestas pre y

poscapacitación para medir el conocimiento sobre el ACV.

Resultados: Las encuestas mostraron un aumento significativo en el conocimiento sobre el

ACV en todas las áreas evaluadas. Un 88% de los participantes comprendió qué es un ACV y

el 94,9% de  participantes pudo reconocer correctamente los síntomas asociados luego de  la

capacitación. También se observó una comprensión más clara sobre los factores de riesgo.

Los  simulacros demostraron una respuesta efectiva con tiempos menores de 30 minutos

para  la notificación de emergencias. Antes de la capacitación, se detectó una demora de

140  minutos para la atención de un individuo con síntomas de ACV, mientras que luego de

implementado el  programa, se activó el protocolo de atención en menos de 30  minutos.

Conclusión: El programa de neuroprotección diseñado entre la Dirección Médica de la Hono-

rable Cámara de Diputados de la Nación y  la Sociedad Neurológica Argentina ha  demostrado
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ser  efectivo, mejorando el  conocimiento y  la capacidad de respuesta ante un ACV. Este

modelo  puede replicarse en otras instituciones, optimizando la atención prehospitalaria y

reduciendo la mortalidad y  discapacidad por ACV.

© 2025 Sociedad Neurológica Argentina. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Se reservan

todos los derechos, incluidos los de  minerı́a de texto y  datos, entrenamiento de IA y

tecnologı́as  similares.
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Introduction and objectives: Vascular disease accounts for 28% of deaths in Argentina, with

17%  due to cerebrovascular disease. Stroke is the leading cause of disability in adults,

and  its  treatment is time-dependent. The Medical Directorate of the Honorable Chamber

of Deputies of the  Nation, in collaboration with the Argentine Neurological Society, has

implemented a  Neuro-protected Area program to improve stroke response in all its  areas.

Methods: The program included 5  stages: local analysis, training design, creation of an action

algorithm, implementation and monitoring, and evaluation of results. Twenty theoretical

and  practical training sessions were conducted for 300 agents, with drills to assess the

program’s effectiveness. Pre- and post-training surveys were also conducted to measure

stroke knowledge.

Results: The surveys showed a  significant increase in stroke awareness across all evalua-

ted  areas. Eighty-eight percent of participants understood what a  stroke is, and 94.9% of

participants were able to correctly recognize the associated symptoms after the training.

There  was also a  clearer understanding of risk factors. Drills demonstrated an effective

response with emergency notification times under 30 minutes. Before the training, a  delay

of 140 minutes was detected in attending to an individual with stroke symptoms, whereas,

after the  program was implemented, the  care protocol was activated in less than 30  minutes.

Conclusion: The neuro-protection program designed by the Medical Directorate of the Hono-

rable Chamber of Deputies of the  Nation and the Argentine Neurological Society has proven

to be effective, improving knowledge and response capacity to strokes. This model can be

replicated in other institutions, optimizing prehospital care and reducing stroke mortality

and  disability.

© 2025 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

are  reserved, including those for text and data mining, AI training, and similar

technologies.

Introducción

La enfermedad vascular tiene un enorme impacto en la salud
de la sociedad, representando aproximadamente el 28% de
las causas de muerte en nuestro país. De estas, un 17%
se deben a accidentes cerebrovasculares (ACV), que ade-
más son la primera causa de discapacidad en adultos1,2.
Los espacios «cardioasistidos» o «cardioprotegidos» son un
sistema que ha demostrado ser útil en la disminución
de la mortalidad, y  se han  aplicado ampliamente a nivel
mundial, incluso siendo incorporados en leyes de salud
pública3.

En esta línea, los  ACV, especialmente el ACV isquémico,
poseen dos características fundamentales a  resaltar: tienen
tratamientos cuya efectividad está directamente vinculada al
tiempo transcurrido y  no presentan sintomatología previa que
alerte sobre el momento en que van a  ocurrir. Por esta razón,

la asistencia prehospitalaria es fundamental para mitigar sus
posibles consecuencias. Además, los ACV son altamente fre-
cuentes, con una incidencia anual estimada en Argentina de
109,7 por cada 100.000 habitantes para un primer evento vas-
cular, y una prevalencia del 2% en la  población mayor de 40
años4,5.

A nivel mundial, varias encuestas han demostrado que los
conocimientos sobre los síntomas típicos del ACV, los prin-
cipios de prevención y  la necesidad de una rápida admisión
en un hospital en caso de ACV son muy limitados en muchos
países, incluso entre personas con un alto nivel educativo6,7.
Hasta ahora, en  nuestro país, este problema se ha  abordado
mediante numerosas campañas educativas con el propósito
de concientizar a la  población sobre qué es un ACV, mejorar el
reconocimiento correcto de los síntomas y  promover una res-
puesta rápida y  adecuada8. Estas campañas se han orientado
principalmente a la comunidad, con el objetivo de reducir los
tiempos hasta el inicio del tratamiento.
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En este contexto, surge una iniciativa novedosa desde la
Dirección Médica de la Honorable Cámara de Diputados de la
Nación (HCDN), después de haber conseguido la acreditación
como «área cardioprotegida». Se decidió implementar un sis-
tema similar para el manejo del ACV. Para ello, se convocó a
la Sociedad Neurológica Argentina (SNA), y  conjuntamente se
diseñó un plan estratégico de abordaje in situ, con parámetros
preestablecidos y  organizados, con el fin de crear un espacio
donde la ocurrencia de un ACV sea rápidamente reconocida,
correctamente asistida y  velozmente transferida a  un área  del
sistema de salud preparada para su correcto tratamiento. De
esta forma, la HCDN se propone como el primer destinatario
del Programa de Área Neuroprotegida en nuestro país.

Métodos

Programa  de  Área  Neuroprotegida

El Grupo de Trabajo de Enfermedades Cerebrovasculares de la
SNA diseñó un programa para la acreditación en formación y
manejo no médico de la sospecha de ACV y  sus diagnósticos
diferenciales. Este programa  tiene como objetivo favorecer un
rápido reconocimiento de los síntomas y una puesta en mar-
cha local organizada, evitando demoras innecesarias y errores
frecuentes antes del arribo del sistema de emergencias médi-
cas.

El programa se estableció en 5  etapas. La primera etapa fue
el análisis de las características locales, en donde se evaluaron
aspectos edilicios, recursos humanos, organización del perso-
nal y regulaciones internas, entre otros factores. La segunda
etapa fue el diseño del plan de capacitación local, que incluyó
establecer el número mínimo necesario de personas a  capaci-
tar, sus roles y  distribución. La tercera etapa fue la confección
de un algoritmo de acción local, lo que permitió estable-
cer un nexo eficiente con los sistemas de emergencias. La
cuarta etapa fue la implementación y  monitorización durante
el plazo de acreditación, lo  que incluyó capacitaciones, ajus-
tes de los mecanismos de acción y  nuevas estrategias. Y, por
último, la etapa de evaluación de los  resultados, realizada a
través de simulacros y  encuestas dirigidas.

El proceso completo de acreditación abarcó los  siguientes
puntos:

• Conformación del grupo de asesoramiento, entrenamiento
y evaluación.

•  Diagnóstico del nivel de conocimiento sobre el ACV en la
HCDN: a través de una encuesta semiestructurada, se eva-
luó la información que tenían los participantes antes del
entrenamiento y  al finalizar la capacitación, para medir la
adquisición de los contenidos.

• Asesoramiento en temas edilicios y  organizativos, junto con
colocación de cartelería y señalética específica (fig. 1).

•  Confección del algoritmo de acción ante la sospecha de ACV:
adaptado a la HCDN, con descripción del circuito de comu-
nicación, el recorrido de salida de emergencia y los actores
participantes (fig. 2).

• Entrenamiento teórico y práctico.
•  Evaluación teórica a  través de encuestas al personal entre-

nado y realización de simulacros en el área.

Entrenamiento  teórico  y  práctico

Durante los  meses de agosto, septiembre y  octubre de 2023, se
realizaron 20 sesiones de capacitación, cada una de  2 horas
de duración, impartidas por 13  médicos especialistas en
Neurología Vascular, integrantes del Grupo de Trabajo de
Enfermedades Cerebrovasculares de la SNA. Antes del inicio
de los entrenamientos, se difundió la información a todo el
personal de la HCDN mediante piezas gráficas y audiovisuales
a través de los  canales de comunicación interna de la institu-
ción (figs. 3 y 4).

Como parte del proceso, la SNA y la Dirección Médica de la
HCDN diseñaron un plan de capacitación que incluyó datos
sobre la epidemiología del ACV en nuestro país, conceptos
básicos sobre fisiopatología y  tipos de ACV, información sobre
factores de riesgo, métodos de  reconocimiento de  signos y  sín-
tomas de un ACV y  entrenamiento en un algoritmo de acción
acorde a  los recursos locales (basado en tópicos establecidos
en el Consenso Argentino de ACV y  en guías internacionales).

Las capacitaciones se realizaron en distintos sectores de
la HCDN, como el Salón Blanco en el Palacio de la Cámara
de Diputados, el Auditorio del edificio anexo de la Cámara de
Diputados y  en diversas áreas de trabajo. Se logró capacitar a
300 agentes de diversas áreas de la HCDN (Anexo,  imágenes
disponibles en el material suplementario). También se grabó
una sesión en vivo, la cual se subió a  la página web de Capa-
citación de la HCDN, permitiendo que sea accesible para su
visualización.

Planificación  y  puesta  en  marcha  de  las encuestas

Para evaluar la eficacia de nuestra campaña educativa sobre
el reconocimiento de los síntomas del ACV y  la preparación
ante dichos eventos, se diseñaron y llevaron a  cabo encues-
tas pre y  poscapacitación. El objetivo de las mismas era medir
el conocimiento y  la percepción de  los participantes sobre el
ACV antes y después de la intervención educativa. Las encues-
tas fueron diseñadas para cubrir varios aspectos clave del
conocimiento sobre el ACV, incluyendo: concepto de accidente
isquémico transitorio (AIT)/ACV, percepción de la frecuencia
de los  trastornos circulatorios cerebrales, reconocimiento de
los síntomas comunes del ACV e identificación de factores
de riesgo asociados al ACV, entre otros. La encuesta completa
puede verse en el material suplementario.

Las encuestas se administraron en 2 fases, ya que se reca-
baron datos antes de la capacitación para establecer una línea
de base, lo  que permitió evaluar el conocimiento previo de los
participantes sobre el ACV. La encuesta realizada al finalizar
la capacitación se administró para medir los cambios en el
conocimiento y  la percepción de los participantes.

Análisis de datos:  se realizó un análisis descriptivo y  com-
parativo de las respuestas obtenidas en ambas encuestas para
determinar la efectividad de la capacitación. Los datos se ana-
lizaron para identificar cambios en el conocimiento de los
participantes.

Simulacros

Se realizó, de manera programada, un simulacro de ACV en las
dependencias de la HCDN con el objetivo de documentar, en



82  n e  u r  o l a r  g .  2 0 2  5;1  7(2):79–88

Figura 1 –  Modelo de señalética, revisado y consensuado con las autoridades de la  HCDN y el equipo médico de la SNA.
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Figura 2 – Protocolo de acción ante una sospecha de ACV en la HCDN.

una práctica simulada, los  pasos establecidos en las capacita-
ciones teóricas. Considerando variables como la cantidad de
personal, el tránsito y  las dificultades de acceso, se eligieron
2 localizaciones estratégicas dentro del edificio de la HCDN:
una en el sector de Recursos Humanos y otra en el área de
Higiene y Seguridad. Se estableció un rango horario y  se dio
preaviso con 24 horas de anticipación a todo el personal sobre
la realización del simulacro.

Se llevaron a cabo 2  simulaciones de eventos neurovascu-
lares agudos: en una de  ellas se simuló un  ACV y  en la  otra se
simuló un AIT.  La métrica principal para evaluar la respuesta
del simulacro fue el tiempo desde el inicio de los síntomas
hasta la realización efectiva del llamado al servicio de emer-
gencias, considerándose el simulacro fallido si el llamado, en
la categoría de código rojo con síntomas compatibles con ACV,
no se realizaba antes de los  30 minutos de iniciada la  simula-
ción de los síntomas. Además, se evaluó la correcta puesta en
marcha de las diferentes partes intervinientes, como el reco-
nocimiento de  síntomas, las acciones realizadas, los tiempos
de aviso, la  llegada del personal médico, el llamado al servicio
de emergencias y el traslado al área de seguridad a la espera
de la ambulancia.

Informe  final  y  acreditación

Finalizado el proceso de capacitación de forma exitosa, se
redactó un informe final, que incluyó tanto los resultados
de las encuestas como de los  simulacros. Este fue evaluado
por el Grupo de Trabajo de Enfermedades Cerebrovascula-
res y la Comisión Directiva de la SNA para confirmar que se
alcanzaron los objetivos propuestos del Programa. Tras esta
evaluación, se otorgó la acreditación de Área Neuroprotegida
a la HCDN. Esta acreditación tiene una validez de un año, con
opción de renovación.

Resultados

Encuestas  de  evaluación

Se realizó un análisis de las respuestas de los participantes
antes y después de recibir la capacitación. Se recogieron datos
previos para establecer una línea de base y se compararon
con las respuestas obtenidas luego de la capacitación. Este
método de evaluación permitió obtener una mejor compren-
sión de la eficacia de la capacitación en el conocimiento de los
participantes.

Antes de recibir la capacitación, únicamente el 22,1% de
los agentes de la HCDN tenía un conocimiento claro sobre el
concepto de ACV/AIT. Después de completar la capacitación,
este porcentaje aumentó, alcanzando el 87,9% de los parti-
cipantes que entienden correctamente qué es un ACV/AIT.
Este aumento en la comprensión del tema resalta la efec-
tividad de la capacitación proporcionada. Al inicio, solo el
66,4% de los  participantes percibía que los trastornos circula-
torios cerebrales eran frecuentes. Al finalizar la capacitación,
este porcentaje aumentó significativamente, con un 82%
reconociendo la frecuencia de estos trastornos circulatorios
cerebrales. Antes de la capacitación, el 82% de los participan-
tes estaba familiarizado con los síntomas más  comunes del
ACV, que incluyen la  pérdida súbita del habla, de la fuerza, de
la sensibilidad y  de la vista. Este porcentaje se incrementó al
finalizar el entrenamiento, alcanzando el 94,9%. Por último,
entre los factores de riesgo reconocidos en la encuesta ini-
cial, el 65,9%  de los participantes identificaba la hipertensión
arterial y/o el colesterol elevado, el 47,1% mencionaba el taba-
quismo y  el 45,7% incluía el sobrepeso y la obesidad. Después
de la capacitación, se observó una comprensión más  clara
sobre los factores de riesgo asociados al  ACV (figs. 5  y  6).
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Figura 3 – Gráfica utilizada para la difusión de la campaña de Área Neuroprotegida.

Resultado  de los  simulacros  y  puesta  en  marcha  del
protocolo  de  acción

Ambos simulacros, tanto en el caso de un ACV como de un
AIT, se cumplieron en tiempo y  forma con tiempos menores
de 30 minutos desde el inicio de los síntomas hasta la notifi-
cación al sistema de emergencias prehospitalario, alcanzando
el objetivo principal. En  la evaluación a través de lista de com-
probación del paso a  paso del protocolo local, no se detectaron
errores en la secuencia de acciones preestablecidas, y no se

observó ninguna acción inadecuada en el manejo del ACV,
completándolo de la forma adecuada.

Antes de la implementación del programa educativo, se
registró un  evento en la HCDN donde una empleada feme-
nina de 59 años de edad sufrió un ACV. Debido a  la  falta de
capacitación adecuada del personal, se detectó una demora
de más  de 140 minutos hasta la activación de la derivación
necesaria a  un centro hospitalario para iniciar el tratamiento,
lo que resultó en una pérdida de tiempo crucial en el proceso
de  atención y  traslado. Posteriormente, tras la aplicación del
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Figura 4 – Gráfica utilizada para la difusión de la  campaña de Área Neuroprotegida.

programa de capacitación, se observó una mejora significativa
en la eficacia de la cadena de supervivencia en un caso reciente
de ACV. En esta ocasión, la respuesta del personal fue rápida
y efectiva. Una paciente femenina de 65  años recibió aten-
ción en un centro hospitalario cercano dentro de los primeros
30 minutos desde el inicio de los  síntomas. Este rápido tiempo
de respuesta permitió que el tratamiento se iniciara dentro de
los tiempos establecidos, lo  que contribuyó de manera signi-
ficativa a mejorar las posibilidades de recuperación.

Estos resultados demuestran que el programa  de capaci-
tación implementado no solo aumentó el conocimiento del

personal sobre el ACV, sino que también mejoró la capacidad
de respuesta en situaciones de emergencia, validando así la
efectividad de la intervención educativa en la práctica real.

Discusión

En  las últimas décadas, las campañas de educación pública se
han utilizado ampliamente para influir en el comportamiento
de la salud, pero no siempre han mostrado resulta-
dos positivos. Diferentes obstáculos, como la financiación
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Figura 5 – Resultado de las encuestas realizadas en las  fases previas y  tras la realización de la capacitación del personal de
la HCDN (se muestran algunos ejemplos).

Figura 6 – Reconocimiento de factores de riesgo vascular antes y después de la capacitación.

inadecuada, un entorno poco colaborativo o el uso de men-
sajes poco desarrollados pueden hacer que las intervenciones
sean ineficaces o poco productivas9. Las campañas  educati-
vas prioritarias deben ser destinadas a reducir los retrasos en
la respuesta prehospitalaria a trastornos que ponen en riesgo
la vida, como el  infarto agudo de miocardio y el ACV agudo.
Las revisiones sistemáticas de las intervenciones dirigidas a
optimizar la respuesta de emergencia ante un ACV muestran
que son capaces de mejorar el conocimiento y  la comprensión
de la población sobre los síntomas, así como la necesidad de
atención de emergencia10.

En los últimos años, se han llevado a  cabo varias inves-
tigaciones para conocer los determinantes de la  toma de

decisiones que conducen a  la acción al inicio de un ACV, ya
que se ha  evidenciado que esta información es crucial para el
desarrollo de intervenciones educativas efectivas para reducir
el tiempo de llegada al hospital11.  Recientemente, se ha  intro-
ducido el concepto de «preparación para el ACV», que significa
aumentar la capacidad de los individuos no especializados
para reconocer los  síntomas y  tomar medidas inmediatas para
buscar tratamiento de emergencia, con el foco en reducir la
demora prehospitalaria12. En  particular, es necesario concen-
trar los esfuerzos en resaltar las razones de la importancia
de  la respuesta de emergencia en esta situación, creando una
comprensión sobre la disponibilidad limitada en el tiempo de
las intervenciones agudas13.
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Se han recomendado varias estrategias para la educación
pública sobre los  síntomas del ACV, tales como: descrip-
ciones culturalmente apropiadas de los signos y  síntomas,
campañas dirigidas no solo a la población en riesgo, sino
también a  audiencias distintas del posible paciente con ACV
(por ejemplo, los niños), énfasis en la existencia de terapias
que pueden mejorar los resultados y  minimizar la discapa-
cidad o énfasis en el hecho de que los síntomas del ACV,
incluso cuando no parecen severos, son la manifestación de
un proceso de enfermedad grave que requiere intervención
médica inmediata14.  Además, una evaluación preliminar de
las barreras y  facilitadores locales para buscar tratamiento de
emergencia de inmediato se considera un elemento clave en
el diseño de intervenciones educativas con algún potencial de
éxito, porque comprender los comportamientos incluye hacer
predicciones sobre el motivo por el cual las personas se com-
portan de la manera en que lo  hacen15.

Con base en estas consideraciones, el Grupo de Trabajo de
Enfermedades Cerebrovasculares de  la SNA, en conjunto con
el Equipo Médico de la HCDN, ha podido desarrollar un pro-
grama educativo para aumentar la conciencia sobre el ACV
y mejorar la preparación para actuar, dirigida a  una pobla-
ción específica, basándose en una base teórica sólida y  en el
análisis de datos de encuestas para conocer el contexto local.
Esta estrategia ha permitido diseñar de manera adaptada y
dirigida un plan de acción. Las encuestas realizadas con pos-
terioridad permitieron conocer el impacto de la campaña  en
dicha población. A  su vez, la  experiencia de la correcta activa-
ción del protocolo de acción habiendo finalizado el proceso
de entrenamiento y certificación, dan aval y  garantía de la
importancia y  el valor práctico de la estrategia implementada.
La principal fortaleza de nuestro programa es su diseño de
intervención, con educación presencial acompañada de una
evaluación práctica y encuestas para verificar el efecto de la
misma.

Conclusión

En este documento hemos presentado los resultados del Pro-
grama de Neuroprotección llevado a  cabo en colaboración
entre la SNA y  la Dirección Médica de la HCDN, con el objetivo
de mejorar la capacidad de respuesta frente a  casos de ACV
agudo, centrándose en la capacitación del personal activo de
la HCDN.

Este programa ha  cumplido su  objetivo principal: fortalecer
la capacidad de respuesta frente a  situaciones de ACV agudo
en la HCDN. Ha proporcionado un modelo efectivo y replicable
para la capacitación y organización en entornos institucio-
nales similares. La colaboración entre la SNA y  la HCDN ha
contribuido significativamente a mejorar la conciencia y la
preparación para casos de ACV, marcando un avance positivo
hacia la neuroprotección en la comunidad.

El diseño de este innovador proyecto tiene el potencial de
multiplicar el efecto de las campañas masivas de concienti-
zación, modulando localmente los  requerimientos necesarios
para la correcta detección de síntomas, la acción organizada
y la reducción del tiempo perdido, así como evitar conduc-
tas contraproducentes durante el manejo del ACV. Además,
sienta un precedente fáctico sobre la  aplicabilidad y  utilidad

del presente sistema, abriendo las puertas a  un nuevo para-
digma en el manejo de la atención prehospitalaria. Este nuevo
enfoque puede ser una herramienta inestimable en la optimi-
zación del manejo del ACV en el mismo  lugar donde ocurre,
hasta su contacto con el sistema de emergencias.

Financiación

No se recibió financiación para la confección del presente
manuscrito.

Conflicto  de intereses

Los autores declaran no presentar conflictos de interés.

Agradecimientos

Agradecemos profundamente a los especialistas, integrantes
del Grupo de Trabajo de Enfermedades Cerebrovasculares de
la SNA, que ofrecieron su tiempo, conocimientos y experien-
cia para brindar las capacitaciones en la HCDN: Matías Alet,
Guadalupe Bruera, Santiago Claverie, María Martha Esnaola,
Maia Gomez Schneider, Fabio González, Leonardo Gonzá-
lez, Marianela López Armaretti, Gabriel Persi, Virginia Pujol
Lereis, Julieta Rosales, María Soledad Rodríguez Pérez y Virgi-
nia Tejada Jacob.

También agradecemos su colaboración a  la Lic. Noelia Amo-
rín, Directora de Políticas de Recursos Humanos de la  HCDN, y
a la Lic. Luciana Acuña, Subdirectora de Formación y Desarro-
llo de la HCDN.

Anexo.  Material  adicional

Se puede consultar material adicional a  este artículo en
su versión electrónica disponible en http://dx.doi.org/10
.1016/j.neuarg.2025.03.002.
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