RESOLUCION

Numero: RESCS-2025-968-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 26 de Junio de 2025

Referencia: EX-2025-01865063- -UBA-DMEA#FMED - Carrerade Médico
Especialista en Neurointervencionismo

VISTO

La Resolucion RESCD2025-696-E-UBA-DCT#FMED dictada el 24 de abril de 2025
por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la
creacion de la Carrera de Médico Especialista en Neurointervencionismo, y
CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17, 7531/17 y lo
dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA I-20.

Lo informado por la Direccidon General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesidn del dia 25 de junio de 2025.
Por ello, y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la Carrera de Médico Especialista en
Neurointervencionismo de la Facultad de Medicina.



ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Médico Especialista a que se
refiere el articulo 1°, y que como Anexo (ACS-2025-152-UBA-SG#REC) forma parte
de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Neurointervencionismo debera
darse cumplimiento a lo estipulado en el articulo 203 CODIGO.UBA 1-20.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese a la Unidad Académica interviniente, a la
Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y Planes. Cumplido,
archivese.

Digitally signed by ALFONSIN Juan

Date: 2025.06.26 08:23:27 ART ) B'a%gi:inz% 3‘3’6%‘.’2%&‘855?3',9R;{3%d° Jorge
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Juan AIf_onsm RICARDO JORGE GELPI
Secretario General Rector

Secretaria General Rectorado

Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2025.06.26 10:34:41 -03:00
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ANEXO

l. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del posgrado:
Carrera de Médico Especialista en Neurointervencionismo

Denominacién del Titulo que otorga:
Médico Especialista en Neurointervencionismo

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
(a determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede)

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académicas de aprobacién del Proyecto
de posgrado: RESCD-2025-696-E-UBA-DCT#FMED

Il MODALIDAD:

Presencial Distancia
X

M. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

a. Antecedentes

Segun la Federacién Mundial de Neurorradiologia Intervencionista y Terapéutica
(WFITN), se define como neurointervencionismo al area de la medicina que utiliza
procedimientos intervencionistas para diagnosticar y tratar pacientes con enfermedades
vasculares del cerebro, 6rganos sensoriales, cabeza y cuello, médula espinal, columna
vertebral y 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 neurointervencionismo permite un abordaje minimamente invasivo para el tratamiento
de una creciente variedad de patologia neurovascular compleja, ya que mediante la
puncién arterial o venosa se accede por via endovascular al sitio a tratar ya sea cerebral,
vertebro-medular o de cabeza y cuello. También se incluyen en esta disciplina
procedimientos realizados por puncion directa percutanea de patologia vascular o
tumoral de cabeza, cuello y columna. Actualmente esta disciplina constituye el abordaje
terapéutico mas comunmente usado para el tratamiento de afecciones vasculares que
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comprometen cerebro y médula (Riina 2019). Se utiliza con mayor frecuencia que las
técnicas quirurgicas neurovasculares a cielo abierto con alto grado de eficacia y
seguridad (Riina 2019).

El creciente desarrollo tecnoldgico de diferentes dispositivos ha llevado a un crecimiento
continuo de esta disciplina incorporando diferentes técnicas que permiten el tratamiento
de patologias que antes solo eran del resorte de la neurocirugia convencional (Yunsun
Song 2020). Esto llevé a un flujo continuo de nuevos dispositivos que permitieron
incrementar la variedad de patologias pasibles de tratamiento por técnicas
neuroendovasculares (Riina 2019).

El ataque cerebrovascular (ACV) constituye la principal causa de discapacidad y tercera
causa de muerte en Argentina. El uso de programas de formacion y la optimizacion del
tratamiento agudo han demostrado ser eficaces en la reduccion de la morbimortalidad
en los ultimos anos (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/ano (que ajustada
a la poblacion mundial segun 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
cardiologicas. En 2015 se produjeron 20.911 muertes por evento cerebrovasculares, lo
que representa el 6.7% del total de defunciones de causa definida. (Estadisticas Vitales
Ministerio de Salud de la Nacion 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). El rapido desarrollo de técnicas percutdneas minimamente invasivas ha
reemplazado en muchos casos los procedimientos quirdrgicos 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).

En las ultimas tres décadas ha ocurrido una revolucion en el tratamiento de las
enfermedades cerebrovasculares con la incorporacion de técnicas endovasculares
minimamente invasivas. El primer gran paso ocurrié en 1995 con la aprobacion por parte
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de la FDA de los espirales desprendibles para el tratamiento de los aneurismas
cerebrales. Actualmente existe consenso acerca de 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 mecanica (extracciéon del trombo) de vasos intracraneanos como
tratamiento de ACV de grandes vasos constituyendo también la primera eleccion 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 un documento del Instituto de Radiacion e Higiene de la Oficina Federal de Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud de 1996 se reconoce al neurointervencionismo
como una disciplina autébnoma que posee caracteristicas particulares diferentes del
resto de las especialidades. Ademas, propone sugerencias para su practica y la
formacion 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 implementacién 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 formaciéon en neurointervencionismo de
acuerdo con normativas de la Federacion Mundial de Neurointervencionismo (WFITN)

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 tecnolégico se incrementé en forma
exponencial tanto en Argentina como en el resto del mundo el nimero de patologias
tratables por via endovascular, algunos casos por ser procedimientos con probada
menor morbimortalidad que la quirdrgica, 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).

La necesidad de contar con un marco que regule y organice el desarrollo pedagdgico
de la formacion médica ha determinado el disefio y la implementacion de un
procedimiento de trabajo basado en acuerdos metodoldgicos y de contenidos, cuyos
productos son los marcos de referencia de los centros de formacion post-basicas.

La creacion de la Carrera de Médico Especialista en Neurointervencionismo es una
respuesta necesaria y oportuna ante los desafios actuales en la atencién de la patologia
neurovascular. Esta carrera proporcionara a los estudiantes, las competencias y
conocimientos especializados, para brindar un cuidado de calidad a los pacientes con
enfermedades vasculares que afectan al sistema nervioso central y estructuras
adyacentes, contribuyendo asi a la reduccion de la morbi-mortalidad asociada a estas
afecciones. Garantiza, ademas, que los especialistas estén actualizados y puedan
brindar una atencién segura y efectiva en el tratamiento de pacientes con patologia
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neurovascular y ademas puedan desarrollar un rol fundamental en la prevencién
primaria de este tipo de patologias permitiéndoles educar a la comunidad sobre los
factores de riesgo, orientar a estilos de vida saludables, participar en programas de
deteccién temprana y llevar a cabo campafias de concienciacién. Esta labor contribuye
a reducir la incidencia de accidente cerebrovascular y mejorar la salud de la poblacion
en general.

Las competencias profesionales se definen como las caracteristicas individuales
(conocimientos, habilidades y actitudes) que permiten a una persona ejercer su actividad
de forma auténoma, perfeccionar permanentemente su practica y adaptarse a un
entorno en constante evolucion. La adquisicion de los conocimientos, habilidades y
actitudes se efectuia en el marco de una formacion con una duracibn minima
determinada y con un contenido especifico de la profesion.

Este exige un proceso de desarrollo permanente, de puesta al dia personal, de poder
adoptar decisiones, e incluso, de introducir cambios en el ambito profesional. La
seguridad de los pacientes exige una cualificacion puntual y una formacion profesional
capaz de consolidar la confianza que los pacientes depositan en los profesionales de la
salud.

En resumen, el creciente impacto del accidente cerebrovascular en nuestra sociedad,
los avances tecnoldgicos y terapéuticos, la importancia de la promocién de la salud y la
necesidad de contar con personal altamente capacitado para enfrentar esta
problematica justifican ampliamente la creacion de la Carrera de Médico Especialista en
Neurointervencionismo que permitira a los egresados adquirir habilidades especificas
para abordar estas necesidades de manera holistica, brindando un tratamiento eficiente
centrado en el paciente y mejorando su calidad de vida.

a.1) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares
Segun la OMS, los profesionales involucrados en terapéuticas de intervencionismo
deben adquirir aptitudes y habitos que generen resultados clinicos optimos. Para
lograrlo se requieren conocimientos plenos de enfermedades cerebrovasculares y juicio
apropiado acerca de los riesgos y beneficios asociados a los procedimientos que se
realizan. Con el fin de lograr estos objetivos se recomienda el establecimiento de
Programas de Formacion. Estos programas de formacién se componen de:

1. Conocimientos en radiologia intervencionista.

2. Conocimientos en radioproteccion.

3. Conocimientos de las disciplinas asociadas no radiolégicas (neurologia,
neurocirugia).

4. Educacién continua asociada a nuevas técnicas introducidas (WHO, 1996).

El entrenamiento lo debe realizar personal calificado en instituciones acreditadas y se
recomienda que se establezcan programas nacionales de entrenamiento que sean
consensuados (Day, 2017).

No existen carreras de especialistas universitarios en neurointervencionismo en otros
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paises. La formacién y certificacién esta a cargo de entidades societarias similares al
CANI (SNIS en Estados Unidos, SBN en Brasil, GENI en Espafia, ESMINT DIPLOMA
en Europa, etcétera).

a.2) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

Existen carreras universitarias de otras especialidades diferentes, motivo por el cual no
hay posibilidad de comparacion ni articulacion. A manera de ejemplo podemos citar:

1) Carrera de médico especialista en Hemodinamia, angiografia general y
cardioangiologia intervencionista de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

2) Carrera de Médico especialista en Neurocirugia de la Universidad de Buenos
Aires (UBA).

b. Justificacion:

La Carrera se ajusta a lo dispuesto en los Capitulos A y C del CODIGO.UBA 1-20 y al
reglamento de Carreras de Médico Especialista de la Facultad de Medicina (Resolucion
(CS) N° 4030 /15 y su modificatorias).

Iv. OBJETIVOS DEL POSGRADO

Formar profesionales especializados en el diagnéstico y tratamiento por via
endovascular o percutanea de la patologia vascular o tumoral que compromete el
sistema nervioso central, columna vertebral, cabeza y cuello.

eFormar profesionales que integren las competencias médicas en el ejercicio de las
actividades de la especialidad en todos los ambitos donde se desempefien.

eFormar profesionales especialistas en atencion de alta complejidad, que sean
personas activas cientifica, ética y socialmente para la integracién del sistema de salud.

eCubrir la demanda en ascenso de profesionales capacitados para la practica de
neurointervencionismo en todo el pais.

eFomentar los abordajes clinico-terapéuticos situados y con criterio ampliado sobre la
salud de las personas, los grupos y las poblaciones, priorizandolos segun criterios
epidemioldgicos.

ePromover perspectivas de abordajes terapéuticos y del cuidado en salud, incluyendo
modelos de prevencién y/o de atencién paliativa.

ePromover el trabajo médico para el acceso a la salud de la poblacién, propiciando la
autonomia de las personas.

eFomentar modelos de trabajo interprofesional e interdisciplinario.

eFortalecer la labor docente, la educacion para la salud y el cuidado, y la educacién
permanente en el contexto de las enfermedades neurovasculares y neuroquirurgicas
pasibles de tratamientos.

e Jerarquizar la investigacion en el campo de las enfermedades cerebrovasculares y la
socializacion de sus producciones.
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V. PERFIL DEL EGRESADO

Por perfil profesional entendemos al conjunto de competencias que el
neurointervencionista tiene que desarrollar y a los criterios de realizacién que definen
los estandares de practicas que los egresados deberan adquirir como resultado de su
formacion.

Quien es especialista en Neurointervencionismo practica la atencion en procesos
cronicos y agudos relacionados con la fisiologia y patologia vascular del Sistema
Nervioso Central que inciden en la salud-enfermedad de las personas, en todas las
etapas de la vida.

El neurointervencionista es un médico ultraespecializado en el diagndstico 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 electivos como de urgencia, de
origen congeénito, inflamatorio, infeccioso, traumatico, degenerativo o tumoral cualquiera
sea la edad del paciente.

Para ello:

- Promueve la ampliacion y el cumplimiento del acceso a los derechos en salud de las
personas con patologia neurovascular reconociendo los determinantes del proceso
salud, enfermedad, atencién y cuidado a nivel colectivo e individual. En este sentido,
realiza y gestiona actos de salud en escenarios clinicos, institucionales y comunitarios.
- Dimensiona la importancia epidemioldgica de la patologia por tratar y mantiene una
actualizacién permanente a través de la educacion continua promovida por esta carrera.
- Piensa y realiza la terapéutica desde el concepto de la minima invasion, siendo uno
de los objetivos a seguir desarrollando y promoviendo para diferentes enfermedades.

- Aborda al paciente en sus dimensiones bio-psico-sociales, por lo que sus acciones
sean diversas y no se limitan Unicamente al acto terapéutico. Sus tareas incluyen la
comunicacion con el paciente, sus familiares y la interacciéon permanente con el resto
del equipo de salud (colegas, enfermeros, técnicos radidlogos, etcétera), la evaluacion
del contexto psico-social, el manejo pre y post-terapéutico.

- Ejerce la terapéutica desde una perspectiva ampliada realizando actos de cuidado
centrados en los sujetos y en las comunidades y complejidades de cada situacion
abordada. Sostiene acciones para la continuidad y longitudinalidad de la atencion y
cuidados, insertdndose en una institucién para promover los conocimientos mas
modernos asociados al tratamiento de enfermedades cerebrovasculares.

- Actia en equipos interdisciplinarios, sumando sus acciones a redes que incluyen
recursos del sistema de salud, de las personas, de la techologia de la institucion. En su
trabajo con otras personas también realiza andamiajes en los procesos de cuidado con
intervenciones de caracter promocional, preventivo y asistencial.

- Fomenta el aprendizaje colaborativo y establece vinculos que favorecen las
actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud. Contribuye a la ampliacién y
difusién de conocimientos de la especialidad, participando en actividades de educacién
permanente y de investigacion. Con este fin identifica necesidades de aprendizaje,
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ejerce el rol docente e identifica vacancias de conocimiento a partir de las cuales impulsa
y gestiona los procesos que las cubran.

HABILIDADES

El neurointervencionista estara capacitado para:

- Realizar la prevencién, evaluacion, diagndstico, tratamiento, cuidados criticos y
rehabilitaciéon de los desérdenes que afectan al sistema vascular del sistema nervioso
central, incluyendo sus cubiertas (craneo, 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 informacion 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 formacion 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.

VL. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional
La Carrera de Médico Especialista en Neurointervencionismo se regira segun lo
dispuesto en la Resolucion CS N° 4030/15 y concordantes.

El posgrado se rige por lo dispuesto en la Resolucion (CS) N° 4030/15 de la Universidad
de Buenos Aires. El proyecto institucional se ajusta a los Articulos 7°, 8°, 9°, 10°, 11°y
12° de la citada Resolucion.

COMITE ACADEMICO
El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra una

duracion de DOS (2) anos. Debera reunirse como minimo en forma semestral con
concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacion Médica, estara integrado por:
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o DOS (2) Profesores.

o DOS (2) Docentes de la especialidad o DOS (2) especialistas universitarios
reconocidos en la materia.

o Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculantes por la mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

¢ Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria de
Educaciéon Médica para que esta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

o Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

¢ Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del plan
de estudio, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobaciéon de los DOS
TERCIOS (2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente una propuesta
de modificacion de la Carrera, la Facultad debera elevar nuevamente el formulario de
presentacion de proyectos de Carrera de acuerdo con lo dispuesto en los Articulos 201 a
204 CODIGO.UBA [-20.

¢ Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera en sus distintas Sedes y Subsedes.

El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del Comité
quien debera ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera ser un Profesor
de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo TRES (3) afios,
pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola oportunidad. En
caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista reconocido se erigira a un
Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre la unidad académica (Facultad
de Medicina) y las Sedes de la Carrera.

Seran funciones del Coordinador:

o Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico

. Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina 'y
sus dependencias.

DIRECTOR DE LA SEDE

Podran actuar como Directores: Profesores Regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores eméritos y consultos; Docentes autorizados, asociados o
adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas universitarios en
el area o jefes de Servicio por concurso; estos tres ultimos deberan ser designados por el
Consejo Directivo, docentes libres a tal efecto. La designacién del Director sera realizada
por el Consejo Directivo y tendra una duracién de CINCO (5) afios a partir de los cuales
deberd solicitar nuevamente su designacion. En el caso de cesar como profesor regular
permanecera en su cargo solo si es nombrado como Profesor Emérito o Consulto, o en su
defecto debera ser designado Docente libre.

En el caso de las Carreras clasificadas como asistenciales, solo podran actuar como
Directores los profesionales que desarrollen sus tareas en la institucion Sede. Asimismo,
todos los candidatos a Director que no sean Jefes de Servicio deberan presentar el aval
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del jefe de Servicio y de la Direccion del hospital. En este sentido, el Director que cesara
en sus funciones profesionales en dicha institucion y mas alla de deber cumplimentar —
para su permanencia- su nombramiento como Profesor Emérito o Consulto o ser
designado Docente Libre, debera contar también con el aval del Jefe de Servicio y de la
Direccion del establecimiento donde se desarrolle el posgrado por él dirigido.

Para la creacion de nuevas carreras de especializacién y no existiendo por lo tanto
especialistas universitarios se podra considerar, la designacion como Director de quien
acredite las competencias necesarias sin estar comprendido en las categorias previamente
mencionadas.

Seran funciones del Director:

Realizar la seleccion de los aspirantes a la carrera.

Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los procesos del dictado de la carrera.

Dar a conocer la reglamentacion vigente.

Proponer al Subdirector.

Proponer al Director Asociado y a las eventuales subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

Coordinar el area académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por
la Unidad Académica (Facultad de Medicina).

o Cuando la actividad practica se realiza fuera de la sede debera garantizar la calidad
de la formacién y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del desarrollo
de las actividades a los responsables docentes designados por el director en aquellos

ambitos.
o Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.
o Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y materiales

disponibles para la Sede y Subsede.

o Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que ésta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera.

o Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes
y comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

SUBDIRECTOR DE LA SEDE
Cada Sede debera contar con un Subdirector, quién sera en caso de ausencia o renuncia
del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del Director.

A su vez el Subdirector tendra como funciones especificas:

o Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

o Coordinar el area académica conjuntamente con el Director.

o Proporcionar a la Secretaria de Educacion Médica la informacién que esta requiera
para la administracién y/o auditoria de la carrera conjuntamente con el Director.
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Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los mismos
profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser docente de la
Facultad de Medicina, deberan solicitar su designacién como docente libre al Consejo
Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracién de DOS (2) afios,
renovable luego de transcurrido el periodo.

DIRECTOR ASOCIADO

Las subsedes estaran a cargo del Director Asociado. Sera propuesto por el Director de la
Carrera, quien debera adjuntar los antecedentes del candidato. La designacién le
corresponde al Consejo Directivo y tendra una duracién de DOS (2) afios, luego de los
cuales debera renovar su designacion. Los Directores Asociados deberan reunir idénticas
caracteristicas a las del Director de Sede y por tal designacién estara bajo su directa
responsabilidad la formacién académica y la parte practica de los cursantes en una
Subsede determinada.

Seran funciones del Director Asociado:
¢ Organizar en cronograma de formacion practica.
e Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

b) Convenios: NO POSEE
c) Académica:

La carga horaria total es de TRES MIL QUINIENTAS VEINTE (3520) horas distribuidas
en OCHENTA Y OCHO (88) semanas. La carga horaria total de practicas es de DOS
MIL OCHOCIENTAS DIEZ Y SEIS (2816) horas, que constituyen el OCHENTA por
ciento (80%) de carga horaria total de la carrera.

La carga horaria semanal es de CUARENTA (40) horas /semana durante CUARENTA
Y CUATRO (44) semanas por ano.

Las actividades de los médicos en formacién incluiran:

¢ Actividades practicas supervisadas en la sala con el angiégrafo.

¢ Consultorio externo.

e Guardia.

e Seguimiento de los pacientes en la de internacion y en la unidad de terapia intensiva.
¢ Actividades tedricas (UNA (1) semana) relacionadas con la especialidad y los
contenidos transversales: clases tedricas, presentacion y discusion de casos, etcétera.
¢ Ateneos clinicos y de morbimortalidad.

e Trabajos de investigacion clinica y/o basica. Por lo menos UNO (1) durante su
formacion bajo supervision y con la finalidad de publicarlo en una revista con revisiéon de
pares.

e Intervencion en congreso de la especialidad presentando trabajos cientificos.

¢ Actividades de entrenamiento y desarrollo de habilidades en simuladores y en
quiréfano, bajo supervision.

¢ Participaciones en el cuidado diario de los pacientes en la sala y en el consultorio
externo segun la modalidad de cada servicio, siempre bajo supervisién de los docentes.
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MODULO ASIGNATURA CA,R.GA HOR{.\R.IA CORRELATIVIDADES
Teérica | Practica
PRIMER ANO

Neuroanatomia vascular o5 150
Angiografia digital cerebral y 53 200
vertebromedular |
Neurofisiologia 10 52

MODULO 1 hemodinamica

ANATOMIA Y 12 62

FISIOLOGIA Neurofarmacologia
Hemostasia 12 62
Tests funcionales utilizados
en neurointervencionismo 12 42
Angiografia digital cerebral y
vertebromedular Il 55 250
Tomografia Computada y
aplicaciones 30 100
Resonancia Magnética y
aplicaciones 30 100

MQDULO 2 .

IMAGENES Sonografia en MODULO 1
neurointervencionismo 10 40 APROBADO
Estudios diagnosticos en
patologia vertebromedular 33 100
Patologia Isquémica cerebral
y medular 35 125
Patologia Hemorragica 35 125
cerebral y medular

SUBTOTAL 1° aino 352 1408
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SEGUNDO ANO
Semiologia del sistema
nervioso 10 44
Equipamiento y estructura de
la sala_\ para 10 34
neurointervencionismo
Vias de abordajes
MODULO 3 20 %0 ,
TECNICA Materiales de MODULO 2
MATERIALES Neurointervencionismo |: no 30 160 APROBADO
SALA DE implantables.
HEMODINAMIA
Materiales de
Neuromtervenc_lonlsmo Il: 30 160
Agentes embolizantes
Materiales de
N.eur0|r.1§erven0|on|smo : 30 160
Dispositivos
Ataque cerebrovascular I:
Hemorragia. 30 120
Aneurismas cerebrales 45 140
Ataque.cerebrovascular Il: 45 140
Isquemia
Malformaciones Vasculares: .
cerebrales! de cabezauy XSRE)OUI;:A(\)D?E)
] cuello 45 100
MODULO 4
TERAPIA
Patologia del sistema
carotideo externo. 20 80
Patologia venosa cerebral 17 60
Patologia vértebromedular 10 60
Tumores de cabeza y cuello
10 60
Subtotal 2° afo 352 1408
Total Carrera 3520
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CONTENIDOS MIiNIMOS
PRIMER ANO:

MODULO 1
Corresponde al conocimiento de las ciencias basicas relacionadas con el
neurointervencionismo: anatomia, fisiologia y farmacologia.

Neuroanatomia vascular: Reconocimiento e identificacién de las arterias y venas
intracraneanas con sus variantes anatémicas y descripcién del Poligono de Willis.
Anatomia angiografica arterial y venosa de cabeza y cuello. Descripcion de las variantes
anatémicas Anatomia angiografica arterial y venosa vertebromedular, variantes
anatomicas.

Angiografia digital cerebral y vertebromedular I: historia y bases radiologicas de la
angiografia digital. Técnica de puncion arterial y venosa. Técnica de cateterismo.
Descripcion del procedimiento. Interpretacion de resultados. Complicaciones.
Neurofisiologia hemodinamica: Definicién de flujo sanguineo cerebral normal, presion
de perfusion normal, resistencia cerebrovascular. Fisiologia de la autorregulacion
cerebral y sus variantes en condiciones normales y patoldgicas. Definicion de barrera
hematoencefalica y sus variaciones patolégicas.

Neurofarmacologia: Drogas de uso intra-arterial en neurointervencionismo.
Indicaciones. Dosis. Complicaciones Reacciones al IODO. Tratamiento. Farmacologia
de los anticomiciales, indicaciones.

Hemostasia: Descripcion de la cascada de la coagulacién. Farmacologia de drogas
antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos. Su aplicacion en la practica
neurointervencionista. Complicaciones.

Tests funcionales utilizados en neurointervencionismo: Descripcion de Test de
oclusion, Test de Wada, Test de provocacién bajo monitoreo neurofisilégico y dosaje de
ACTH en senos petrosos. Indicaciones e interpretacion de resultados. Valor diagnéstico.
Complicaciones.

MODULO 2

En este médulo se brinda toda la informacion relacionada con diferentes métodos de
diagnostico por imagenes utilizados como complemento del estudio de las patologias
neurovasculares.

Angiografia digital cerebral y vertebromedular Il: Descripcion de las imagenes
angiograficas en las diferentes patologias y su interpretacion de resultados. Redaccion
de informes.

Tomografia Computada y aplicaciones: Bases radiolégicas de la tomografia
computada. Descripcion de tomografia normal. Diferentes modalidades, sus
indicaciones 'y aplicaciones. Interpretacion de imagenes. Indicaciones 'y
Contraindicaciones para su realizacion. Angiotomografia, su interpretacién y valor
diagnostico. Alcances y limitaciones.

Resonancia Magnética y aplicaciones: Explicacion de los principios de la resonancia
magnética. Descripcion de las diferentes secuencias y sus aplicaciones. Interpretacion
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de resultados. Indicaciones y contraindicaciones. Angiotomografia, su interpretacion y
valor diagnostico. Alcances y limitaciones.

Sonografia en neurointervencionismo: Doppler de vasos de cuello, indicaciones.
Interpretacién de resultados. Doppler Transcraneano. Fundamentos e indicaciones.
Valor diagnostico, interpretacion de resultados.

Estudios diagnoésticos en patologia vértebromedaular:

Evaluaciéon imagenoldgica vertebromedular normal y patolégica. Resonancia Magnética
Nuclear, secuencias utilizadas para el estudio de la columna. Tomografia computada 'y
angiotomografia: indicaciones y valor diagnéstico. Algoritmos diagnoésticos.

Patologia isquémica cerebral y medular: Protocolos de imagenes para su evaluacion
diagnostica en indicacion terapéutica. Resonancia magnética y angio resonancia.
Tomografia computada y angiotomografia. Indicaciones. Protocolos de diagndstico por
imagenes del accidente cerebro vascular. Su aplicacion a la practica diaria.

Patologia hemorragica cerebral y medular: Descripcién de imagenes en tomografia
computada y resonancia magnética. Indicaciones de angiotomografia y angio
resonancia. Interpretacion diagnostica.

Protocolos de estudio.

SEGUNDO ANO:

MODULO 3

En este médulo se describen aspectos basicos del examen clinico-neurolégico, de la
relacion médico paciente y del consentimiento informado necesarios para comenzar un
procedimiento neurointervencionsita. Se describe ademas la organizacion de la sala 'y
la mesa de trabajo para los diferentes procedimientos neuroendovasculares. Se
detallan los materiales y los dispositivos utilizados mas frecuentemente, las técnicas de
diagnéstico y embolizacion y las vias de abordaje.

Semiologia del sistema nervioso: Descripcion de examen neurolégico e interpretacién
de signos y sintomas. Descripcion de sindromes neuroldgicos y su fundamento
fisiopatoldgico. Valoracion clinica en relaciéon a la topografia vascular. Evaluacion del
paciente, algoritmo diagndstico, interpretacion, diagnésticos diferenciales y planificacion
terapéutica.

Equipamiento y estructura de la sala para neurointervencionismo: Tipos de
agentes de contraste usados en neurointervencionismo, dosis, contraindicaciones.
Efectos adversos y su tratamiento Requerimientos y equipamiento de sala de
hemodinamia para procedimientos neurointervencionistas.

Recurso humano. Equipo de trabajo.

Vias de abordajes: Descripcion anatomica de los diferentes accesos arteriales y
venosos. Andlisis e indicaciones de las diferentes vias de abordaje arterial y venosa.
Descripcion técnica de cada una. Ventajas y complicaciones. Resolucion de
complicaciones.

Materiales de Neurointervencionismo I: No implantables: Descripcidon de catéteres
diagnosticos y terapéuticos utilizados en neurointervencionismo y sus aplicaciones.
Sistemas de acceso, indicaciones y limitaciones. Sistemas de remodelado vascular:
microbalones y stents retraibles: descripcion, indicaciones. Preparacion, utilizacion y
complicaciones.Suturas percutaneas: indicaciones y complicaciones Sistemas de
liberacion de coils (mecanicos- electroliticos).
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Materiales de Neurointervencionismo Il: Agentes embolizantes: Descripcion de los
diferentes agentes embolizantes, técnicas de preparacion, indicaciones y utilizacion.
Fundamentos de su uso. Limitaciones y complicaciones.

Tipos de microcatéteres y sus aplicaciones.

Materiales de Neurointervencionismo lll: Dispositivos: Descripcion de los diferentes
tipos de dispositivos: coils, stents y disruptores de flujo. Indicaciones en las diferentes
patologias y su fundamento. Preparaciéon para su uso. Descripcion de las diferentes
técnicas de utilizacién. Complicaciones y su manejo.

MODULO 4

En este médulo se realiza una descripcion detallada de cada una de las patologias que
se estudian y tratan por via endovascular, sus indicaciones terapéuticas y otros
abordajes alternativos.

Ataque cerebrovascular I: Hemorragia: Fisiopatologia y causas. Clasificacion de ACV
h. Evaluacion del paciente: presentacidon, manejo clinico, algoritmo diagndstico. Eleccion
y descripcion del tratamiento en cada tipo de caso. Oportunidad terapéutica. Técnicas
endovasculares en cada caso. Complicaciones y su tratamiento. Seguimiento y
evaluacion del paciente. Resultados posibles y su interpretacion.

Aneurismas cerebrales: Clasificacion. Fisiopatologia, formacion, crecimiento y ruptura.
Historia natural de los aneurismas: indicaciones de tratamiento. Descripcion de los
tratamientos. Andlisis de las técnicas y sus aplicaciones. Complicaciones y su
resolucion. Seguimiento del paciente y evaluacién de resultados.

Ataque cerebrovascular Il: Isquemia:

Fisiopatologia y causas. Clasificacion de ACV i. Vasculitis. Enfermedades
protrombaticas. Algoritmo diagnéstico. Evaluacion del paciente: presentacion Eleccion
y descripcion del tratamiento en cada tipo de caso. Tratamientos. Técnicas
endovasculares en cada caso: su aplicacion Complicaciones y su tratamiento.
Seguimiento y evaluacion del paciente. Resultados posibles y su interpretacion.
Malformaciones Vasculares: cerebrales, medulares y de cabeza y cuello:
Descripcion de los diferentes tipos segun topografia. Clasificacion. Fisiopatologia y
presentacion clinica. Historia natural. Algoritmos diagndésticos. Indicaciones terapéuticas
Tratamientos y resultados. Embolizacion arterial / venosa. Tratamientos
complementarios. Seguimiento y evaluacién del paciente.

Patologia del sistema carotideo externo: Anatomia de cardtida externa y las
anastomosis con sistemas intracraneanos. Hemorragias orofaringeas y epistaxis:
indicaciones, técnicas y resultados. Complicaciones.

Hematomas subdurales: fisiopatologia, indicaciones, técnicas y complicaciones.
Patologia venosa cerebral: Trombosis venosa: fisiopatologia y presentacién clinica.
Algorritmo diagnostico. Indicacion terapéutica. Técnicas de tratamiento y resultados.
Complicaciones

Estenosis de senos durales: fisiopatologia y presentacién clinica. Algorritmo
diagnostico. Indicacion terapéutica. Técnicas de tratamiento y resultados.
Complicaciones.

Patologia vértebromedular: Descripcion fisiopatolégica y biomecanica. Presentacion
clinica. Tratamientos. Técnicas percutaneas y endovasculares de tratamiento:
indicaciones y resultados. Malformaciones vasculares espinales, clasificacion,
presentacion clinica y Tratamiento.
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Tumores de cabeza y cuello: Tumores hipervasculares: presentacién clinica e historia
natural. Indicacion de tratamiento. Descripcion de diferentes técnicas endovascular y
percutanea. Sus indicaciones. Tratamientos complementarios. Técnicas vy
complicaciones. Resultados.

PLANILLAS DE PRf\CTICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN LAS
ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTO

Sede
Alumno
N° Libreta
Universitaria
Promocién
A .
F o m Paciente S
e roc up
c jeam P \RUe (W TG [Ea ew | fenl | Opsene
h iento t C ner ad sa
a o
o
) Practicas y procedimientos:
Practicas y Observador Con Total
Procedimientos ayudante autonomia
Alta complejidad 100 25 125
Mediana complejidad 50 10 60
Baja complejidad 200 100 300

ALTA COMPLEJIDAD:

¢ Tratamiento de aneurismas cerebrales con coils.

¢ Tratamiento de aneurismas cerebrales con coils con técnica de remodelling.
e Tratamiento de aneurismas cerebrales con stent y coils.

¢ Tratamiento de aneurismas cerebrales con diversor de flujo.

e Tratamiento de estenosis venosa.
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e Tratamiento de enfermedad ateromatosa intracerebral.
e Trombectomia arterial o venosa cerebral.
e Embolizacion de malformaciones arteriovenosa.

MEDIANA COMPLEJIDAD:

¢ Angiografia medular.

¢ Tratamiento de hematoma subdural.

¢ Tratamiento de enfermedad de vasos de cuello.

¢ Tratamiento endovascular / percutaneo de tumores de cabeza y cuello.

BAJA COMPLEJIDAD:

¢ Angiografia digital de vasos de cuello y cerebral.
¢ Cateterismo venoso con manometria.

¢ Dosaje de ACTH en senos petrosos.

¢ Test de oclusion.

DESCRIPCION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI):

La Carrera culmina con la presentacion de un trabajo final individual de caracter
integrador que consistira en la presentacion de un tema a eleccion del alumno. El trabajo
contara con una introduccién, material y métodos, resultados, discusion y conclusion,
que dé cuenta de los conocimientos y habilidades adquiridas durante la cursada,
basados en los conceptos tedricos recibidos y las practicas realizadas en el campo de
accion. El plazo de entrega es de SEIS (6) meses, posterior a la aprobacion de la ultima
asignatura del plan de estudios.

El trabajo final integrador de la especialidad, sera un trabajo académico individual con
defensa oral. El tribunal evaluador estara a cargo de la Direccién de la carrera y dos
docentes que nos hayan sido tutores directos del mismo.

Se calificarda de CERO (0) a DIEZ (10) puntos, debiéndose obtener por lo menos SIETE
(7) para ser aprobado.

VIL. ESTUDIANTES

a) Requisitos de admision:

1.- Titulo médico expendido por Universidad Nacional o privada o extranjera legalizado
por el Ministerio de Relaciones extranjeras del pais de origen. Los titulos emitidos por
otras universidades distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan estar
legalizados por la Universidad de Buenos Aires. Los titulos de universidades extranjeras
deben estar convalidados o revalidados.

2.- Todas aquellas personas postulantes que no fueran egresadas de la Universidad de
Buenos Aires deberan legalizar el titulo de grado ante la Universidad de Buenos Aires.
3.- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

4.- Seguro de mala praxis vigente.

5.- Matricula habilitante.
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6.- Haber completado la formacion en alguna de las siguientes especialidades con titulo
de especialista validado por el Ministerio de Salud: Diagndstico por Imagenes,
Neurologia o Neurocirugia.

b) Criterios de seleccion:

Seleccion sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares, realizado por el
Comité Académico de cada Carrera segun los requisitos establecidos. ElI Comité
establecera un orden de méritos mediante el cual distribuira los aspirantes en las
distintas Sedes segun las preferencias de los candidatos hasta cubrir las vacantes.

Cada sede comunicara a la Secretaria de Educacion Médica las vacantes ofrecidas con
antelacién no menor a SEIS (6) meses del inicio del ciclo lectivo.

c) Vacantes:
Cada sede comunicara a la Secretaria de Educacion Médica las vacantes ofrecidas con
antelacién no menor a SEIS (6) meses del inicio del ciclo lectivo.

d) Criterios de regularidad:

1.- Cumplimiento de un minimo del OCHENTA por ciento (80%) de las actividades
tedrico-practicas

2.- Aprobar las evaluaciones que se estipulen en el programa analitico de cada
asignatura.

e) Requisitos para la graduacion:

1- Cumplimentar el OCHENTA por ciento (80%) de asistencia al posgrado.

2- Aprobar cada una de las asignaturas de acuerdo a los criterios de evaluacion que
se especifiquen en sus programas analiticos.

3- Aprobar el Examen final de Competencias.

4- Presentar y aprobar el trabajo final individual de caracter integrador, escrito y con
defensa oral. El mismo se evaluara en una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

A quien haya cumplido con todos los requisitos mencionados la Universidad de Buenos
Aires le extendera un diploma que lo acredite como Médico Especialista en

Neurointervencionismo. La confeccion y expedicion del diploma de Especialista se
realizara segun lo dispuesto en el Capitulo A CODIGO.UBA [1-24.

VIII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
(A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede).

IX. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION Y DE SEGUIMIENTO DE
EGRESADOS

Al finalizar cada médulo del curso tedrico-practico, los cursantes completaran una
encuesta de evaluacién de calidad del médulo.
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Una vez graduados, los egresados continuaran participando de las actividades
académicas y cientificas de la sociedad.

Se realizara una revisién periddica del programa con reuniones semestrales con el
equipo docente para monitoreo y mejora de la propuesta formativa.

Se relevaran las valoraciones de las personas cursantes sobre los siguientes aspectos
de la carrera: relevancia y grado de actualizacién de los contenidos, estrategias de
ensefanza y organizacién del plan de estudios y de clima formativo.

Se llevara un registro activo de cursantes y personas egresadas explorando el impacto
que el transito por la carrera tiene y tuvo en sus practicas y contextos de desarrollo
profesional. Ademas, se promovera un intercambio fluido entre quienes egresen y
cursantes de nuevas cohortes a los fines de construir una comunidad académica y
profesional que enriquezca a sus miembros y al campo de conocimiento, en ese sentido
se propondra también una jornada a realizarse anualmente para la presentacion de
trabajos y experiencias en la especialidad.
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