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ANEXO 11

CRITERIOSTECNICOS OBLIGATORIOSPARA LA ACREDITACION DE CENTROSINTEGRANTES DEL
PROGRAMA NACIONAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR (PRONAC-ACYV).

ARTICULO 1° — Objeto

Incorporar alas Ingtituciones interesadas en participar del Programa Naciona para €l Diagnostico y Tratamiento
del Accidente Cerebrovascular (PRONAC-ACV) considerando su nivel de complejidad, capacidad operativa,
recursos disponibles y funcién asignada dentro de la red integrada de atencion del Accidente Cerebrovascular
(ACV), garantizando el acceso oportuno a diagnostico, tratamiento, seguimiento y derivacion dentro de lared de
atencion del Accidente Cerebrovascular (ACV).

Considerando su nivel de complgjidad podra acreditarse como:
a) Centro Coordinador Regional.
b) Centro Asociado para ACV.

CAPITULO

CENTRO COORDINADOR REGIONAL

ARTICULO 2° — Requisitos de Capacidad Asistencial

Los Centros Coordinadores Regionales deberan acreditar disponibilidad operativa permanente (24 horas, l1os 365
dias del afio) de:



a) Servicio de Neurointervencionismo.

b) Sala de Hemodinamia plenamente operativa.

¢) Equipo entrenado en trombectomia mecani ca.

d) Tomografia Computada con disponibilidad inmediata.

€) Unidad de Terapia Intensiva con capacidad para manejo de pacientes neurol 6gicos criticos.
f) Laboratorio y banco de sangre disponibles en forma continua.

ARTICUL O 3° — Recursos Humanos

L os Centros Coordinadores Regional es deberan garantizar:

a) Neurdlogo con guardia activa o pasiva permanente.

b) Equipo completo de neurointervencionismo.

¢) Personal de enfermeria capacitado en atencion integral del Accidente Cerebrovascular (ACV).
d) Equipo interdisciplinario para rehabilitacién precoz.

ARTICUL O 4° — Estandar es Oper ativos

L os Centros Coordinadores Regionales deberan cumplir con los siguientes indicadores:

a) Tiempo puerta-aguja menor o igual a SESENTA (60) minutos.
b) Tiempo puerta-intervencion menor o igual aNOVENTA (90) minutos.
) Registro sistematico y obligatorio de todos los tiempos criticos del proceso asistencial.

ARTICUL O 5° — Sistema de Informacién y Control de Calidad
Sera obligatoria:

a) Lacarga completay oportuna de datos en el sistema informético.
b) Laremision trimestral de indicadores asistenciales ala Autoridad de Aplicacion.
c) Larealizacién de auditoriainterna anual documentada.

ARTICULO 6° — Volumen Minimo Recomendado

A efectos de garantizar calidad asistencial y mantenimiento de competencias técnicas, se establece como volumen
minimo recomendado larealizacion de CINCUENTA (50) trombectomias mecénicas anuales.

CAPITULOII

CENTRO ASOCIADO PARA ACV

ARTICULO 7° — Capacidad Diagndstica
Los Centros Asociados para ACV deberan contar con:

a) Tomografia Computada disponible las VEINTICUATRO (24) horas.
b) Interpretacion inmediata de imégenes diagnosticas.



c) Protocolo institucional de Codigo ACV Nacional formalmente implementado.
ARTICULO 8° — Capacidad Terapéutica

Los Centros Asociados para ACV deberan acreditar:

a) Disponibilidad operativa para trombdlisis intravenosa.

b) Protocol os estandarizados de seleccion de pacientes basados en evidencia cientifica.
c¢) Capacitacion certificada del equipo médico actuante.

ARTICULO 9° — Derivacion y Coordinacion

Los Centros Asociados para ACV deberan garantizar:

a) Carga de datos fehaciente en € sistema informatico.

b) Traslado sanitario asegurado conforme alos circuitos definidos por lared.
¢) Registro documentado del tiempo puerta-derivacion.

CAPITULO 111

PROCESO DE ACREDITACION

ARTICULO 11° — Evaluacién

La acreditacion comprender&:

a) Evaluacion documental requerida por la Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias (DINESA).
b) Auditoriatécnica presencial o virtual realizada por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 12° — Vigencia

La acreditacion tendré una vigencia de UN ANO (1) afio, sujeta a renovacion conforme a cumplimiento de los
indicadores establecidos por la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO IV

SUSPENSION O RENOVACION
ARTICULO 13° - Renovacion:

Larenovacion de la acreditacion de los Centros Coordinadores Regionales y los Centros Asociados para ACV no
sera efectuada de manera automatica.

ARTICULO 14° - Requisitos Renovacion

Una vez vencido € plazo establecido, la Autoridad de Aplicacion podra renovar la acreditaciéon de los Centros



Coordinadores Regionales y los Centros Asociados para ACV previa certificacion del cumplimiento de todos los
requisitos que la autoridad de aplicacién disponga para continuar funcionando como centro acreditado.

ARTICULO 15° — Causales de Suspension

La Autoridad de Aplicacion podrarevocar la acreditacion ante:

a) Incumplimiento de |los estandares técnicos establecidos.
b) Indicadores asistenciales persistentemente por debajo de los umbrales definidos.
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