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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién y objetivos: La enfermedad vascular es responsable del 28% de las muertes en
Recibido el 8 de enero de 2025 Argentina, con un 17% debido a accidentes cerebrovasculares (ACV). Los ACV son la principal
Aceptado el 24 de marzo de 2025 causa de discapacidad en adultos y su tratamiento depende fundamentalmente del tiempo.
On-line el 6 de mayo de 2025 La Direccién Médica de la Honorable Camara de Diputados de la Nacién, en colaboracién con
la Sociedad Neurolégica Argentina, ha implementado un programa de Area Neuroprotegida
Palabras clave: para mejorar la respuesta ante un ACV en todas sus 4reas.
Accidente cerebrovascular Meétodos: El programa incluyé 5 etapas: andlisis local, disefio de capacitacién, confeccién
Argentina de un algoritmo de accién, implementacién y monitorizacién, y evaluacién de resulta-
Educacién dos. Se realizaron 20 sesiones de capacitacion tedricas y précticas para 300 agentes, con
Programa simulacros para evaluar la efectividad del programa. También se realizaron encuestas pre y
Proteccién poscapacitacién para medir el conocimiento sobre el ACV.

Resultados: Las encuestas mostraron un aumento significativo en el conocimiento sobre el
ACV en todas las areas evaluadas. Un 88% de los participantes comprendié qué es un ACV y
el 94,9% de participantes pudo reconocer correctamente los sintomas asociados luego de la
capacitacién. También se observé una comprensién més clara sobre los factores de riesgo.
Los simulacros demostraron una respuesta efectiva con tiempos menores de 30 minutos
para la notificacién de emergencias. Antes de la capacitacién, se detecté una demora de
140 minutos para la atencién de un individuo con sintomas de ACV, mientras que luego de
implementado el programa, se activ6 el protocolo de atencién en menos de 30 minutos.

Conclusién: El programa de neuroproteccién disefiado entre la Direccién Médica de la Hono-
rable Camara de Diputados de la Nacién y la Sociedad Neuroldgica 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 atencién prehospitalaria y

reduciendo la mortalidad y discapacidad por ACV.
© 2025 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Se reservan
todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA'y
tecnologias similares.
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Neuroprotected Area Program: A new concept in optimizing pre-hospital
stroke care

ABSTRACT

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 Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

Introduccién

la asistencia prehospitalaria es fundamental para mitigar sus
posibles consecuencias. Ademads, los ACV son altamente fre-
cuentes, con una incidencia anual estimada en Argentina de

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

En esta linea, los ACV, especialmente el ACV isquémico,
poseen dos caracteristicas fundamentales a resaltar: tienen
tratamientos cuya efectividad esté directamente vinculada al
tiempo transcurrido y no presentan sintomatologia previa que
alerte sobre el momento en que van a ocurrir. Por esta razon,

109,7 por cada 100.000 habitantes para un primer evento vas-
cular, y una prevalencia del 2% en la poblacién mayor de 40
afos*°.

A nivel mundial, varias encuestas han demostrado que los
conocimientos sobre los sintomas tipicos del ACV, los prin-
cipios de prevencién y la necesidad de una rapida admisién
en un hospital en caso de ACV son muy limitados en muchos
paises, incluso entre personas con un alto nivel educativo®’.
Hasta ahora, en nuestro pais, este problema se ha abordado
mediante numerosas campanas educativas con el propésito
de concientizar a la poblacién sobre qué es un ACV, mejorar el
reconocimiento correcto de los sintomas y promover una res-
puesta rapida y adecuada®. Estas campanas 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
Direccién Médica de la Honorable Camara de Diputados de la
Nacién (HCDN), después de haber conseguido la acreditacién
como «area cardioprotegida». Se decidié implementar un sis-
tema similar para el manejo del ACV. Para ello, se convocé a
la Sociedad Neurolégica Argentina (SNA), y conjuntamente se
disend un plan estratégico de abordaje in situ, con parametros
preestablecidos y organizados, con el fin de crear un espacio
donde la ocurrencia de un ACV sea rdpidamente reconocida,
correctamente asistida y velozmente transferida a un area del
sistema de salud preparada para su correcto tratamiento. De
esta forma, la HCDN se propone como el primer destinatario
del Programa de Area Neuroprotegida en nuestro pais.

Métodos
Programa de Area Neuroprotegida

El Grupo de Trabajo de Enfermedades Cerebrovasculares de la
SNA disené un programa para la acreditacién en formacién y
manejo no médico de la sospecha de ACV y sus diagnésticos
diferenciales. Este programa tiene como objetivo favorecer un
rapido reconocimiento de los sintomas 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 establecié en 5 etapas. La primera etapa fue
el analisis de las caracteristicas locales, en donde se evaluaron
aspectos edilicios, recursos humanos, organizacién del perso-
nal y regulaciones internas, entre otros factores. La segunda
etapa fue el disenio del plan de capacitacién local, que incluyé
establecer el nimero minimo necesario de personas a capaci-
tar, sus roles y distribucién. La tercera etapa fue la confeccién
de un algoritmo de accién local, lo que permitié estable-
cer un nexo eficiente con los sistemas de emergencias. La
cuarta etapa fue la implementacién y monitorizacién durante
el plazo de acreditacién, lo que incluyé capacitaciones, ajus-
tes de los mecanismos de accién y nuevas estrategias. Y, por
ultimo, la etapa de evaluacién de los resultados, realizada a
través de simulacros y encuestas dirigidas.

El proceso completo de acreditacién abarcé los siguientes
puntos:

e Conformacién del grupo de asesoramiento, entrenamiento
y evaluacién.

o Diagnéstico del nivel de conocimiento sobre el ACV en la
HCDN: a través de una encuesta semiestructurada, se eva-
lud la informacién que tenian los participantes antes del
entrenamiento y al finalizar la capacitacién, para medir la
adquisicién de los contenidos.

e Asesoramiento en temas edilicios y organizativos, junto con
colocacién de carteleria y senalética especifica (fig. 1).

o Confeccién del algoritmo de accién ante la sospecha de ACV:
adaptado a la HCDN, con descripcién del circuito de comu-
nicacién, el recorrido de salida de emergencia y los actores
participantes (fig. 2).

e Entrenamiento tedrico y practico.

o Evaluacién tedrica a través de encuestas al personal entre-
nado y realizacién de simulacros en el érea.

Entrenamiento tedrico y prdctico

Durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2023, se
realizaron 20 sesiones de capacitacién, cada una de 2horas
de duracién, impartidas por 13 médicos especialistas en
Neurologia Vascular, integrantes del Grupo de Trabajo de
Enfermedades Cerebrovasculares de la SNA. Antes del inicio
de los entrenamientos, se difundié la informacién a todo el
personal de la HCDN mediante piezas graficas y audiovisuales
a través de los canales de comunicacién interna de la institu-
cién (figs. 3y 4).

Como parte del proceso, la SNA y la Direccién Médica de la
HCDN disenaron un plan de capacitacién que incluyé datos
sobre la epidemiologia del ACV en nuestro pais, conceptos
basicos sobre fisiopatologia y tipos de ACV, informacién sobre
factores de riesgo, métodos de reconocimiento de signos y sin-
tomas de un ACV y entrenamiento en un algoritmo de accién
acorde a los recursos locales (basado en tépicos establecidos
en el Consenso Argentino de ACV y en guias internacionales).

Las capacitaciones se realizaron en distintos sectores de
la HCDN, como el Salén Blanco en el Palacio de la Camara
de Diputados, el Auditorio del edificio anexo de la Camara de
Diputados y en diversas areas de trabajo. Se logr6 capacitar a
300 agentes de diversas areas de la HCDN (Anexo, imagenes
disponibles en el material suplementario). También se grabd
una sesién en vivo, la cual se subié a la pagina web de Capa-
citacién de la HCDN, permitiendo que sea accesible para su
visualizacién.

Planificaciéon y puesta en marcha de las encuestas

Para evaluar la eficacia de nuestra campana educativa sobre
el reconocimiento de los sintomas del ACV y la preparacién
ante dichos eventos, se disenaron y llevaron a cabo encues-
tas pre y poscapacitacion. El objetivo de las mismas era medir
el conocimiento y la percepcién de los participantes sobre el
ACV antes y después de la intervencién educativa. Las encues-
tas fueron diseniadas para cubrir varios aspectos clave del
conocimiento sobre el ACV, incluyendo: concepto de accidente
isquémico transitorio (AIT)/ACV, percepcién de la frecuencia
de los trastornos circulatorios cerebrales, reconocimiento de
los sintomas comunes del ACV e identificacién 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 capacitacién para establecer una linea
de base, lo que permitié evaluar el conocimiento previo de los
participantes sobre el ACV. La encuesta realizada al finalizar
la capacitacién se administré para medir los cambios en el
conocimiento y la percepcién de los participantes.

Andlisis de datos: se realizé un anadlisis descriptivo y com-
parativo de las respuestas obtenidas en ambas encuestas para
determinar la efectividad de la capacitacién. Los datos se ana-
lizaron para identificar cambios en el conocimiento de los
participantes.

Simulacros

Se realizd, de manera programada, un simulacro de ACV en las
dependencias de la HCDN con el objetivo de documentar, en
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Figura 1 - Modelo de sefialética, revisado y consensuado con las autoridades de la HCDN y el equipo médico de la SNA.

N

Sociedad Neuroldgica Argentina
\’ Filial de la Federacion Mundial de Neurologia DIPUTADOS

ARGENTINA

AREA NEUROPROTEGIDA
SINTOMAS DE UN ACV

SI SUBITAMENTE SENTIS

P &

J\L

4

LLAMA DE INMEDIATO AL NUMERO DE EMERGENCIA

INTERNO 4444 - DIRECTO 60754444
AUN CUANDO LOS SINTOMAS HAYAN DESAPARECIDO

¢Qué hacer mientras aguardamos la ayuda?

* Mantener la calma.

* Tranquilizarala
persona.

* Ayudarlaa
sentarse o
acostarseen una
posicion comoda.

* Noadministrar
ningun
medicamento.

* Nodaralimentos ni
liquidos.

@

* Llamar
inmediatamente!

* Describir sintomas
y ubicacion de la
persona.

* Proporcionar
informacion claray
concisa.

* Tomar nota de la
hora y minutos del
inicio de los
sintomas.

* Mantenerala

persona
confortable.

* Sipierde el

conocimiento o
deja de respirar,
iniciar RCP segun
protocolo de Area
Cardioprotegida.

* Informar a

seguridado a
responsable de
area.

os 8751/ 8752,

consultoriodeprevencion@hcdn.gob.ar.

Se trasladaraal
consultorio
médico para
monitoreo,
estabilizaciony
cuidados.

Se evaluara
derivacion por
sistemade
emergencia al
centro que pueda
dar el tratamiento
necesario.




NEUROL ARG.2025;17(2):79-88 83

Cadena de supervivencia
HCDN

Activar

Codigo

de ACV
4444

Consultorio
Médico
HCDN

Detecta
Sintomas

Prehospitalario
HCDN

Derivacion

DIPUTADOS

ARGENTINA

Droga/
Intervencionismo
Vascular

Evaluacion
Diagnostica

Centro Hospitalario
mas cercano

Figura 2 - Protocolo de accién ante una sospecha de ACV en la HCDN.

una practica simulada, los pasos establecidos en las capacita-
ciones tedricas. Considerando variables como la cantidad de
personal, el transito 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 area de
Higiene y Seguridad. Se establecié un rango horario y se dio
preaviso con 24 horas de anticipacién a todo el personal sobre
la realizacién del simulacro.

Se llevaron a cabo 2 simulaciones de eventos neurovascu-
lares agudos: en una de ellas se simulé un ACV y en la otra se
simulé un AIT. La métrica principal para evaluar la respuesta
del simulacro fue el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la realizacién efectiva del llamado al servicio de emer-
gencias, considerandose el simulacro fallido si el llamado, en
la categoria de c6digo rojo con sintomas compatibles con ACV,
no se realizaba antes de los 30 minutos de iniciada la simula-
cién de los sintomas. Ademas, se evalud la correcta puesta en
marcha de las diferentes partes intervinientes, como el reco-
nocimiento de sintomas, las acciones realizadas, los tiempos
de aviso, la llegada del personal médico, el llamado al servicio
de emergencias y el traslado al drea de seguridad a la espera
de la ambulancia.

Informe final y acreditacién

Finalizado el proceso de capacitacién de forma exitosa, se
redacté un informe final, que incluyé tanto los resultados
de las encuestas como de los simulacros. Este fue evaluado
por el Grupo de Trabajo de Enfermedades Cerebrovascula-
res y la Comisién Directiva de la SNA para confirmar que se
alcanzaron los objetivos propuestos del Programa. Tras esta
evaluacién, se otorgd la acreditacién de Area Neuroprotegida
a la HCDN. Esta acreditacion tiene una validez de un ano, con
opcién de renovacién.

Resultados
Encuestas de evaluacion

Se realizé un andlisis de las respuestas de los participantes
antes y después de recibir la capacitacién. Se recogieron datos
previos para establecer una linea de base y se compararon
con las respuestas obtenidas luego de la capacitacién. Este
método de evaluacién permitié obtener una mejor compren-
sién de la eficacia de la capacitacién en el conocimiento de los
participantes.

Antes de recibir la capacitacién, inicamente el 22,1% de
los agentes de la HCDN tenia un conocimiento claro sobre el
concepto de ACV/AIT. Después de completar la capacitacién,
este porcentaje aumento, alcanzando el 87,9% de los parti-
cipantes que entienden correctamente qué es un ACV/AIT.
Este aumento en la comprensién del tema resalta la efec-
tividad de la capacitacién proporcionada. Al inicio, solo el
66,4% de los participantes percibia que los trastornos circula-
torios cerebrales eran frecuentes. Al finalizar la capacitacién,
este porcentaje aumenté significativamente, con un 82%
reconociendo la frecuencia de estos trastornos circulatorios
cerebrales. Antes de la capacitacién, el 82% de los participan-
tes estaba familiarizado con los sintomas méas comunes del
ACV, que incluyen la pérdida subita del habla, de la fuerza, de
la sensibilidad y de la vista. Este porcentaje se increment6 al
finalizar el entrenamiento, alcanzando el 94,9%. Por ultimo,
entre los factores de riesgo reconocidos en la encuesta ini-
cial, el 65,9% de los participantes identificaba la hipertension
arterial y/o el colesterol elevado, el 47,1% mencionaba el taba-
quismo y el 45,7% incluia el sobrepeso y la obesidad. Después
de la capacitacién, se observd una comprensién mas clara
sobre los factores de riesgo asociados al ACV (figs. 5y 6).
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Figura 3 - Grafica utilizada para la difusién de la campafia de Area Neuroprotegida.

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

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

observé ninguna accién inadecuada en el manejo del ACV,
completédndolo de la forma adecuada.

Antes de la implementacién del programa educativo, se
registré un evento en la HCDN donde una empleada feme-
nina de 59 afios de edad sufrié un ACV. Debido a la falta de
capacitacién adecuada del personal, se detecté una demora
de mas de 140 minutos hasta la activacién de la derivacién
necesaria a un centro hospitalario para iniciar el tratamiento,
lo que result6 en una pérdida de tiempo crucial en el proceso
de atencién y traslado. Posteriormente, tras la aplicacién del
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Figura 4 - Grafica utilizada para la difusién de la campafa de Area Neuroprotegida.

programa de capacitacién, se observ6 una mejora significativa
enla eficacia de la cadena de supervivencia en un caso reciente
de ACV. En esta ocasidn, la respuesta del personal fue rapida
y efectiva. Una paciente femenina de 65 afos recibi6 aten-
cién en un centro hospitalario cercano dentro de los primeros
30 minutos desde el inicio de los sintomas. Este rapido tiempo
de respuesta permitié que el tratamiento se iniciara dentro de
los tiempos establecidos, lo que contribuyd de manera signi-
ficativa a mejorar las posibilidades de recuperacién.

Estos resultados demuestran que el programa de capaci-
tacién implementado no solo aumenté el conocimiento del

personal sobre el ACV, sino que también mejoré la capacidad
de respuesta en situaciones de emergencia, validando asi la
efectividad de la intervencién educativa en la practica real.

Discusion

En las Gltimas décadas, las campanas de educacién publica se
han utilizado ampliamente para influir en el comportamiento
de la salud, pero no siempre han mostrado resulta-
dos positivos. Diferentes obstaculos, como la financiacién
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Figura 5 - Resultado de las encuestas realizadas en las fases previas y tras la realizacion de la capacitacion del personal de
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Figura 6 - Reconocimiento de factores de riesgo vascular antes y después de la capacitacion.

inadecuada, un entorno poco colaborativo o el uso de men-
sajes poco desarrollados pueden hacer que las intervenciones
sean ineficaces o poco productivas®. Las campanas 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 sistematicas de las intervenciones dirigidas a
optimizar la respuesta de emergencia ante un ACV muestran
que son capaces de mejorar el conocimiento y la comprensién
de la poblacién sobre los sintomas, asi como la necesidad de
atencién de emergencia'®.

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

decisiones que conducen a la accién al inicio de un ACV, ya
que se ha evidenciado que esta informacién es crucial para el
desarrollo de intervenciones educativas efectivas para reducir
el tiempo de llegada al hospital'’. Recientemente, se ha intro-
ducido el concepto de «preparacién para el ACV», que significa
aumentar la capacidad de los individuos no especializados
parareconocer los sintomas y tomar medidas inmediatas para
buscar tratamiento de emergencia, con el foco en reducir la
demora prehospitalaria'?. En particular, es necesario concen-
trar los esfuerzos en resaltar las razones de la importancia
de la respuesta de emergencia en esta situacién, creando una
comprension sobre la disponibilidad limitada en el tiempo de
las intervenciones agudas®.
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Se han recomendado varias estrategias para la educacién
publica sobre los sintomas del ACV, tales como: descrip-
ciones culturalmente apropiadas de los signos y sintomas,
campanas dirigidas no solo a la poblacién en riesgo, sino
también a audiencias distintas del posible paciente con ACV
(por ejemplo, los ninos), énfasis en la existencia de terapias
que pueden mejorar los resultados y minimizar la discapa-
cidad o énfasis en el hecho de que los sintomas del ACV,
incluso cuando no parecen severos, son la manifestacién de
un proceso de enfermedad grave que requiere intervencién
médica inmediata’®. Ademds, una evaluacién preliminar de
las barreras y facilitadores locales para buscar tratamiento de
emergencia de inmediato se considera un elemento clave en
el disefno de intervenciones educativas con algin 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 hacen®.

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 preparacién para actuar, dirigida a una pobla-
cién especifica, basdndose en una base tedrica sélida y en el
andlisis de datos de encuestas para conocer el contexto local.
Esta estrategia ha permitido disenar de manera adaptada y
dirigida un plan de accién. Las encuestas realizadas con pos-
terioridad permitieron conocer el impacto de la campana en
dicha poblacién. A su vez, la experiencia de la correcta activa-
cién del protocolo de accién habiendo finalizado el proceso
de entrenamiento y certificacién, dan aval y garantia de la
importancia y el valor practico de la estrategia implementada.
La principal fortaleza de nuestro programa es su disefio de
intervencién, con educacién presencial acompanada de una
evaluacién practica y encuestas para verificar el efecto de la
misma.

Conclusién

En este documento hemos presentado los resultados del Pro-
grama de Neuroproteccién llevado a cabo en colaboracién
entre la SNA y la Direccién Médica de la HCDN, con el objetivo
de mejorar la capacidad de respuesta frente a casos de ACV
agudo, centrandose en la capacitacién 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 capacitacién y organizacién en entornos institucio-
nales similares. La colaboracién entre la SNA y la HCDN ha
contribuido significativamente a mejorar la conciencia y la
preparacién para casos de ACV, marcando un avance positivo
hacia la neuroproteccién en la comunidad.

El diseno de este innovador proyecto tiene el potencial de
multiplicar el efecto de las campanas masivas de concienti-
zacién, modulando localmente los requerimientos necesarios
para la correcta deteccién de sintomas, la accién organizada
y la reduccién del tiempo perdido, asi como evitar conduc-
tas contraproducentes durante el manejo del ACV. Ademas,
sienta un precedente factico sobre la aplicabilidad y utilidad

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