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1. PERFIL DESEADO DEL EGRESADO

El especialista en ecocardiografia debe tener conocimiento de cémo realizar e
interpretar las siguientes modalidades del examen ecocardiografico:

e Ecocardiograma transtoracico completo; incluye modo M, bidimensional y
Doppler en sus diferentes modalidades (color, pulsado, continuo y de
tejidos)

Ecocardiograma transesoféagico,

Ecocardiografia intraoperatoria

Ecocardiografia de estrés con ejercicio o farmacologica,

Ecocardiografia de contraste

Asistencial

.1 Hacer parte en lo posible de un servicio de ecocardiografia hospitalario en
el cual se puedan realizar las modalidades mas frecuentes del examen
ecocardiografico (transtoracico, transesofagico y estrés)

1.1.2 Responder las interconsultas de la institucidn en que trabaje cuando
soliciten este método diagnéstico.

1.1.3 Asesorar a los servicios de urgencia y a las unidades de cuidados
intensivos, cuando requieran evaluacion ecocardiografica de sus
pacientes.

1.1.4 Asesorar a los servicios de cardiologia intervencionista y electrofisiologia

cuando requieran la realizacion de procedimientos especiales, por

ejemplo, pericardiocentesis guiada por ecocardiografia, valvuloplastia
percutdnea con baldn, biopsia endomiocardica o de tumores cardiacos)

1.1
1.1

1.2 Administrativo

1.2.1 Tener la capacidad para manejar y dirigir un servicio de ecocardiografia.

1.2.2 Coordinar el trabajo de técnicas en ecocardiografia y auxiliares de
enfermeria en el servicio de ecocardiografia

1.2.3 Velar por una atencién oportuna y de alta calidad a los pacientes en el
servicio donde trabaje.



1.2.4

1.2.7

1.2.8

Establecer tiempos minimos de atencién para la realizacién de los
examenes ecocardiograficos.

Ser costo-efectivo en la realizacion de los procedimientos diagnésticos
Propugnar por el mejoramiento continuo humano y tecnoldgico del
servicio de ecocardiografia

Hacer reuniones periodicas con el personal del servicio de
ecocardiografia con miras a resolver los problemas y a sugerir ideas para
mejorar la atencion a los pacientes y la capacidad diagnostica de los
examenes ecocardiograficos

Establecer programas de mejoramiento continuo de la calidad en la
practica de la ecocardiografia

1.3 Docente

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

Desarrollar habilidades docentes a través de conferencias, cursos de
actualizacion y talleres dirigidos a la ensefianza de la ecocardiografia
Realizar y coordinar actividades docentes dirigidas a las técnicas del
servicio de ecocardiografia, y a los médicos y estudiantes que estén
rotando por el servicio.

Participar en la formacion académica de residentes de especialidades que
requieran la ecocardiografia (por ejemplo, residentes de medicina interna,
cardiologia general, cirugia y anestesia cardiovascular).

Enseflar las  principales - indicaciones  clinicas del examen
ecocardiografico.

Participar y asistir a cursos de educacion médica continua en
ecocardiografia

1.4 Investigativo

1.4.1
1.4.2

1.4.3
1.4.4

2.1

2.2
2.3

2.4

Tener conocimientos basicos para el disefo de trabajos de investigacion
Disenar, coordinar y ejecutar programas de investigacioén en el area de la
ecocardiografia

Apreciacion critica de la literatura médica

Manejo de programas basicos del computador para el archivo,
administracion y uso de la informacion médica

REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA ESPECIALIDAD

Ser médico general graduado en una Universidad Colombiana o en una
Universidad extranjera debidamente reconocida por el estado Colombiano
con el titulo de médico homologado de acuerdo a la legislacion vigente.
Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social obligatorio.

Ser médico Especialista en Medicina Interna y Cardiologia Clinica
graduado en algun programa de Medicina Interna y Cardiologia del pais,
aprobado por el ICFES o fuera del pais con titulo avalado ante el ICFES.
Cumplir con los requisitos especificos de cada facultad de Medicina.



3. CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE ESTUDIANTES

Cada programa especificara el porcentaje dado a cada uno de los siguientes
aspectos:

a. Prueba de conocimientos.
b. Analisis de la hoja de vida académica y profesional.
C. Entrevista

Nota: La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del
individuo:

. Estructura ética y moral.

. Capacidad de liderazgo

. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones

. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion
. Capacidad de trabajo en equipo

[Vl e RN e RN o\

4. OBJETIVOS GENERALES PARA LA ESPECIALIDAD

Al finalizar el entrenamiento, el especialista en ecocardiografia estara en
capacidad de:

41 Realizar estudios ecocardiograficos completos (modo M, bidimensional,
Doppler en sus diferentes modalidades, estudios transesofagicos,
ecocardiografia intraoperatoria, ecocardiografia de estrés con ejercicio o
farmacoldgico y ecocardiografia de contraste).

4.2 Integrar los hallazgos ecocardiograficos con el diagnéstico clinico del
paciente.

4.3 Disenar y/o participar en protocolos de investigacion.

4.4  Dirigir un servicio de ecocardiografia.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA ESPECIALIDAD

5.1Competencia avanzada y habilidad en la realizacion de un estudio
ecocardiografico completo (modo M, bidimensional, Doppler pulsado, Doppler
de onda continua, Doppler color y Doppler de tejidos).

5.2Competencia y habilidad en la realizacién de ecocardiografia transesofagica.

5.3Competencia y habilidad en la realizaciéon de ecocardiografia de estrés con
ejercicio.

5.4Competencia y habilidad en la realizacién de ecocardiografia de estrés
farmacolégica (dobutamina, dipiridamol).

5.5 Competencia y habilidad en la realizacién de ecocardiografia de contraste.

5.6 Asesorar al departamento de cardiologia invasiva y electrofisiologia en la
realizacion guiada por ecocardiografia de procedimientos especiales (por



ejemplo, valvuloplastia con balén, biopsia endomiocardica,
pericardiocentesis, cateterizacion del seno coronario).

5.7 Asesorar al departamento de cirugia cardiovascular en la realizacién de
procedimientos quirtrgicos (valvuloplastia, revascularizacion coronaria,
reemplazo valvular), con el uso intraoperatorio de la ecocardiografia
transesofagica y de la ecocardiografia epicardica.

5.8 Asesorar al departamento de anestesia en la evaluacidén ecocardiogréfica del
paciente que va a ser sometido a cirugia. Lo anterior requiere un
conocimiento profundo de la ecocardiografia convencional y de la
ecocardiografia de estrés con ejercicio o farmacolégica.

5.9 Asesorar a las unidades de cuidado intensivo (General, Coronaria y Cirugia
Cardiovascular) en la realizacion de estudios ecocardiograficos.

5.10 Asesorar al servicio de urgencias en el diagnéstico inmediato de
pacientes con dudas diagnésticas (por ejemplo, sospecha de infarto,
diseccion de la aorta, taponamiento cardiaco).

5.11 Competencia en la realizacion de examenes ecocardiograficos en
pacientes criticamente enfermos.

6. Contenidos teoricos basicos obligatorios para la formacion del
especialista

6.1Guias del ACC/AHA para la aplicacién clinica de la ecocardiografia:
Indicaciones de la ecocardiografia basado en la evidencia.

6.2Como realizar un examen ecocardiografico: mediciones segun las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.

6.3 Doppler color: principios basicos, instrumentacion, manejo de los controles.

6.4 Caracterizacién ultrasénica de los tejidos.

6.5Doppler de tejidos.

6.6 Cuantificacién acustica y colorcinesis.

6.7 Ecocardiografia de contraste miocardico.

6.8 Ecocardiografia tridimensional.

6.9 Evaluacién de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo.

6.10 Evaluacion de la funcién diastélica del ventriculo izquierdo.

6.11 Evaluacion de la funcién ventricular derecha.

6.12 Evaluacion de la masa ventricular izquierda:

6.12.1 Métodos de medicion.

6.12.2 Limitaciones.

6.12.3 Comparacién con otros métodos.

6.13 Evaluacion del flujo venoso: pulmonar, vena cava superior e inferior y
venas suprahepaticas.

6.14 Taponamiento cardiaco, pericarditis constrictiva.

6.15 Métodos de evaluacién de las insuficiencias

6.15.1 Momentun del jet.

6.15.2 Area de superficie de isovelocidad proximal (PISA)

6.15.3 Flujo regurgitante, area del orifico regurgitante, volumen regurgitante.



6.15.4 Vena contracta

6.15.5 Fraccion regurgitante.

6.16 Evaluacion de la insuficiencia aértica

6.16.1 Diametro del jet.

6.16.2 Area del jet.

6.16.3 Fraccion regurgitante

6.16.4 Tiempo de hemipresion

6.16.5 Evaluacién de la Insuficiencia mitral

6.16.6 Area del jet.

6.16.7 PISA: Flujo regurgitante, area del orificio regurgitante, volumen

regurgitante.

6.16.8 Fraccion regurgitante.

6.16.9 Vena contracta.

6.16.10 DP/DT

6.16.11 En el flujo venoso pulmonar.

6.17 Evaluacion de la estenosis mitral

6.17.1 Area valvular por: Planimetria, tiempo de hemipresion, PISA.

6.17.2 Evaluacion prevalvuloplastia mitral (indice de Wilkins).

6.17.3 Indice para predecir insuficiencia mitral postvalvuloplastia.

6.17.4 Indicaciones de tratamiento (valvuloplastia percutanea vs quirurgica,

reemplazo valvular).

6.18 Evaluacion de la estenosis adrtica

6.18.1 Planimetria.

6.18.2 Gradientes por Doppler.

6.18.3 Resistencia valvular adrtica.

6.18.4 Indicacién quirurgica

6.19 Ecocardiografia de estrés con ejercicio en la evaluacién de la enfermedad
valvular.

6.20 Ecocardiografia de estrés con ejercicio y con drogas (dobutamina,
dipiridamol, arbutamina, adenosina).

6.21 Evaluacién de la viabilidad miocardica.

6.22 Ecocardiografia de la cardiomiopatia dilatada.

6.23 Ecocardiografia de la cardiomiopatia hipertréfica obstructiva.

6.24 Ecocardiografia de la cardiomiopatia restrictiva.

6.25 Generalidades sobre la ecocardiografia transesofagica

6.25.1 Indicaciones clinicas.

6.25.2 Contraindicaciones.

6.25.3 Preparacion del paciente

6.25.4 Técnica del examen

6.25.5 Complicaciones.

6.26 Evaluacion por ecocardiografia de las posibles fuentes emboligenas de
origen cardiaco.

6.27 Evaluacion de la diseccion de aorta.

6.28 Evaluacion del paciente con endocarditis

6.28.1 Criterios de clasificacion basados en los hallazgos ecocardiograficos.

6.28.2 Complicaciones.



6.28.3 Prondstico.

6.29 Evaluacion de las protesis mecanicas.

6.30 Evaluacion de la hipertension pulmonar

6.30.1 Métodos de medicion.

6.30.2 Cor pulmonale agudo (Tromboembolismo pulmonar)

6.30.3 Cor pulmonale crénico.

6.31 Evaluacion del paciente con infarto agudo del miocardio

6.31.1 Diagnostico.

6.31.2 Complicaciones.

6.32 Evaluacion de la cardiopatia hipertensiva.

6.32.1 Hipertrofia ventricular izquierda: Diagnéstico, tipos de hipertrofia.

6.32.2 Prondstico e base a datos ecocardiograficos.

6.32.3 Indicaciones de la ecocardiografia limitada en hipertensién arterial.

6.32.4 Posible impacto de la ecocardiografia en la evaluacion y tratamiento del
paciente con hipertension arterial.

6.33 Cardiopatias congénitas mas comunes en el adulto.

7. Procedimientos basicos obligatorios para la formacion del
especialista

Independiente de la modalidad ecocardiografica utilizada, el médico en
entrenamiento en ecocardiografia requiere conocimientos basicos en:

7.1Los principios fisicos de la imagen ecocardiografica

7.2El manejo adecuado de los equipos de ecocardiografia necesarios para
obtener una imagen éptima

7.3La anatomia cardiaca normal

7.4Los cambios patoldgicos en la anatomia cardiaca debidos a enfermedad
cardiaca adquirida y congénita

7.5La dinamica del flujo sanguineo normal

7.6Los cambios patolégicos en el flujo sanguineo debidos a enfermedad
cardiaca adquirida y congénita

Con relacion a la ecocardiografia transtoracica, el médico en entrenamiento
debe tener un conocimiento adecuado en:

7.7 Los conocimientos basicos descritos anteriormente

7.8 Las indicaciones clinicas de la ecocardiografia

7.9Los diagnésticos diferenciales en cada caso y las técnicas ecocardiograficas
requeridas para investigar estas posibilidades

7.10 Conocimiento de la manipulacién apropiada del transductor

7.11 Capacidad para distinguir un examen ecocardiografico adecuado de uno
inadecuado

7.12 Conocimiento de técnicas de medicién semicuantitativas y cuantitativas y
la capacidad para distinguir cuantificacion adecuada de inadecuada



Con relacion a la ecocardiografia transesofagica (ETE) y perioperatoria, el
médico en entrenamiento debe tener un conocimiento adecuado en:

7.13 Indicaciones, contraindicaciones y riesgos de la ETE.

7.14 Conocer los posibles diagnésticos diferenciales en cada caso clinico

7.15 Conocer las medidas para la esterilizacion, manejo del equipo y de
seguridad eléctrica de la sonda transesofagica

7.16 Conocer las dosis, acciones y efectos colaterales de las drogas sedantes
utilizadas en la realizacion del procedimiento.

7.17 Conocer la anatomia cardiovascular normal de acuerdo a las
proyecciones utilizadas en la ETE

7.18 Conocimiento de las alteraciones de la anatomia cardiovascular
resultantes de las cardiopatias adquiridas y congénitas y como visualizarlas a
través de la ETE

7.19 Saber correlacionar los hallazgos de la ETE con otros métodos
diagndsticos

7.20 Habilidad en pasar la sonda transesoféagica hasta el eséfago y estobmago,
y saber adquirir las diferentes posiciones tomograficas y los registros Doppler
inherentes al examen

7.21 Conocimiento en realizar analisis cuantitativos y cualitativos de los datos
ecocardiograficos

7.22 Capacidad para reconocer artefactos comunes y variantes normales en el
examen ecocardiografico

7.23 Conocimiento detallado de los hallazgos ecocardiograficos de la isquemia
miocardica e infarto

7.24 Conocimiento de la funcion ventricular normal y anormal.

7.25 Capacidad para utilizar la ETE para cuantificar la funcion ventricular y la
hemodinamica

7.26 Conocimiento de la fisiologia y presentacion del embolismo aéreo.

7.27 Conocimiento de la anatomia y funcién valvular y de los principales
hallazgos ecocardiograficos de las lesiones valvulares.

7.28 Capacidad para utilizar la ETE para evaluar y cuantificar la funcién de
todas las valvulas cardiacas incluyendo protesis valvulares (por ejemplo,
medicion de los gradientes de presién y areas valvulares, area del jet
regurgitante, area regurgitante efectiva del orificio).

7.29 Capacidad para analizar la intervencién quirtrgica sobre la funcion
valvular cardiaca y orientar al grupo quirdrgico sobre los resultados del
procedimiento

7.30 Capacidad para utilizar la ETE en la evaluacion de las cardiopatias
congénitas

7.31 Capacidad para analizar los resultados de la intervencion quirurgica en los
pacientes con enfermedad coronaria

7.32 Capacidad para detectar y analizar las consecuencias funcionales de las
condiciones patolégicas del corazéon y de los grandes vasos (por ejemplo,
aneurismas cardiacos, cardiomiopatia hipertrofica, endocarditis, masas
intracardiacas, fuentes cardioembdlicas, anueurismas adrtico/disecciones y



alteraciones del pericardio). Capacidad para evaluar los resultados de la
intervencién quirdrgica en estas condiciones

Con relacién a la ecocardiografia de estrés, el médico en entrenamiento debe
tener un conocimiento adecuado en:

7.33 Indicaciones y limitaciones de la ecocardiografia de estrés con ejercicio

7.34 Conocimiento de los diferentes agentes farmacoldgicos, incluyendo
ventajas y desventajas de los productos disponibles.

7.35 Indicaciones de la ecocardiografia de estrés farmacolégica

7.36 Limitaciones y contraindicaciones de la ecocardiografia de estrés
farmacolégica

7.37 Respuestas fisiolégicas y farmacocinéticas de las drogas utilizadas para
inducir estrés farmacolégico

7.38 Efectos colaterales de las diferentes drogas utilizadas en el estrés
farmacol6gico y como manejarlos

7.39 Cambios electrocardiograficos que pueden ocurrir durante el estrés
farmacoldgico

7.40 Cuando esta indicado suspender una ecocardiografia de estrés

7.41 Sensibilidad, especificidad y exactitud diagnéstica de la ecocardiografia
de estrés farmacoldgica en diferentes poblaciones de pacientes

7.42 Capacidad para identificar los segmentos de la pared ventricular y
reconocer las anormalidades en el movimiento de la pared en reposo y
durante el estrés

7.43 Conocimiento de la anatomia coronaria y su relacion con los hallazgos
ecocardiograficos

7.44 Relacién de los resultados de la imagen ecocardiografica con la presencia
0 ausencia de viabilidad miocardica

7.45 Condiciones y circunstancias que pueden causar resultados falsos
positivos, indeterminados o falsos negativos

7.46 Capacidad para aplicar los datos obtenidos del registro Doppler con los
cambios fisiolégicos que ocurren durante el estrés farmacologico o de
ejercicio

7.47 Valor pronéstico de la ecocardiografia de estrés

7.48 Reconocer factores de error comunes en la interpretacién de las
imagenes adquiridas digitalmente, tales como arritmias, captura inapropiada
y acortamiento de la cavidad ventricular izquierda

7.49 Competencia en el manejo de la resuscitaciéon cardiopulmonar segun las
guias de la American Heart Association

Con relacién a la ecocardiografia de contraste, el médico en entrenamiento debe
tener un conocimiento adecuado en:

7.50 Conocimiento basico de la fisica del ultrasonido, instrumentacion,
fisiologia y anatomia cardiaca
7.51 Indicaciones clinicas de la ecocardiografia de contraste



7.52 Conocimiento de las caracteristicas de las microburbujas y sus
interacciones con el ultrasonido cardiaco

7.53 Conocimiento de los aspectos técnicos necesarios para la realizacion de
la ecocardiografia de contraste

7.54 Conocimiento de los diferentes medios de contraste ecocardiografico,
modo de utilizacién, dosis y posibles efectos colaterales

8. Componentes basicos en investigacion

8.1  Fundamentos de epidemiologia clinica. Adqurir los conocimientos para
disenar y llevar a cabo experimentos clinicos controlados, estudios de
casos y controles y cohortes.

8.2 Fundamentos de bioestadistica aplicada a ciencias de la salud

8.3  Apreciacidn critica de la literatura. Destreza para la lectura y evaluacion
de la literatura cientifica de los diferentes tipos de estudios publicados.

8.4 Economia clinica. Reconocimiento y céalculo de costo directo, indirecto e
intangible. Estudios de costo-efectividad/costo-beneficio y analisis de
decisiones médicas

8.5 Informatica. Manejo de programas basicos para el archivo, administracion
y uso de informacion médica. Bases de datos, analisis estadistico, hojas
de célculo y programas de graficas, procesadores de palabras y
busqueda de informacion médica a través de internet.

8.6 El estudiante al finalizar su entrenamiento debe presentar un trabajo de
investigacion.

9. Duracién minima del programa
9.1 Entrenamiento

Las guias de entrenamiento sugeridas en este documento estan
fundamentalmente dirigidas al entrenamiento del cardidlogo general en la
realizacion e interpretacién de examenes ecocardiograficos en pacientes adultos
con enfermedad cardiaca adquirida y congénita.

Estas guias siguen en términos generales, las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia y de la Sociedad Colombiana de Cardiologia.

9.1.1 Niveles de Entrenamiento

La Especializacion en Ecocardiografia se compone de diferentes niveles de
entrenamiento o complejidad, que se definen segun el nivel de experiencia y
competencia en la realizacién y analisis del examen ecocardiogréafico.. Es de
anotar que aunque se sugieren los numeros de los examenes y los intervalos de
tiempo por cada nivel de complejidad, la profundidad del conocimiento y la
calidad del entrenamiento son factores muy importantes. EI médico en



entrenamiento debera tener registrado el nimero de exdmenes realizados e
interpretados en cada nivel de entrenamiento. La duracion total del
entrenamiento es de 12 meses.

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL |TERCER NIVEL

Objetivo Experiencia Responsabilidad Procedimientos
Introductoria de los Estudios | Especiales-Dirigir

Ecocardiograficos |un Laboratorio de

Ecocardiografia

Tiempo 3 meses 3 meses 6 meses

No. minimo de 75 75 150
examenes
realizados

No. minimo de 150 150 300
examenes
interpretados

PRIMER NIVEL
Objetivo: Experiencia Introductoria

El primer nivel de experiencia, comprende la comprensién de los principios
basicos, indicaciones, aplicaciones y las limitaciones técnicas de Ila
ecocardiografia y la interrelacion de esta técnica con otros métodos
diagnésticos.

Se recomienda que la persona en adiestramiento permanezca 3 meses
dedicada en forma exclusiva al servicio de ecocardiografia. Se deben realizar e
interpretar por lo menos 75 y 150 estudios ecocardiograficos respectivamente
utilizando las técnicas modo M, bidimensional y Doppler.

Todos los estudios en este nivel deben estar dirigidos por un ecocardiografista
que supervise la realizacién e interpretacion.

SEGUNDO NIVEL
Objetivo: Experiencia para Adquirir la Responsabilidad de los Estudios
Ecocardiograficos

El segundo nivel de entrenamiento, deberd proveer la experiencia y el
conocimiento necesarios para ser totalmente capaz de realizar e interpretar
estudios ecocardiograficos modo-M, bidimensional y Doppler en forma
independiente bajo la supervision de un ecocardiografista.




Para adquirir la capacidad de interpretar en forma autbnoma los estudios
ecocardiograficos se recomienda que realice e interprete bajo supervision otros
75 y 150 estudios ecocardiogréaficos respectivamente en un tiempo de 3 meses
adicionales.

TERCER NIVEL
Objetivo: Realizacion de Procedimientos Especiales y la Experiencia para
Dirigir un laboratorio de Ecocardiografia.

El tercer nivel de complejidad, comprende el conocimiento y la realizacién de
procedimientos especiales de ultrasonido (ecocardiografia transesofagica, de
estrés, intraoperatoria y de contraste), como también la capacidad para dirigir un
laboratorio de ecocardiografia.

Para adquirir la pericia suficiente para dirigir un laboratorio de ecocardiografia se
recomienda que la persona se dedique a realizar estudios ecocardiograficos
durante otros 6 meses, en los cuales debe realizar e interpretar otros 150 y 300
estudios respectivamente y que incluyan gran variedad de problemas congénitos
y adquiridos. Al finalizar debe estar en capacidad de tener toda la
responsabilidad para la supervision de cardiélogos en entrenamiento y la
integracion del laboratorio de ecocardiografia dentro de las actividades del
servicio de cardiologia del hospital donde trabaje.

9.2ENTRENAMIENTO EN ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

Se exige como requisito previo tener experiencia en ecocardiografia, como
minimo un nivel Il (6 meses) y mas de 150 casos realizados de ecocardiografia
transtoracica. El adiestramiento debe incluir aprendizaje en la introducciéon del
transductor, manipulacién de los controles de la sonda, de los controles del
ecografo y experiencia en la interpretacion.

9.2.1 Introduccion del Transductor

Para aprender la técnica de introduccion del transductor se debe conocer
detalladamente la anatomia de la orofaringe y del es6fago. Se debe adquirir
destreza en la introduccién tanto en la posicion decubito supino como decubito
lateral izquierdo. Se debe realizar un minimo de 25 intubaciones del eséfago y
del estbmago en un tiempo variable. Este aprendizaje del paso del transductor
puede ser dirigido por un cardiélogo experto en ecocardiografia transesofagica o
por un gastroenterélogo endoscopista.

9.2.2 Experiencia en la Manipulacion del Transductor e Interpretacion

Se recomienda que el médico en entrenamiento debe realizar un minimo de 50
estudios supervisados.



9.2.3 Duracion del Entrenamiento

Para adquirir la suficiente destreza en la manipulacion del transductor, de los
controles y en la adecuada interpretacion de las diferentes patologias
cardiovasculares, se recomienda un entrenamiento por un periodo no menor de
6 meses.

9.3 ENTRENAMIENTO EN ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES
9.3.1 Requisitos

Se exige como requisito previo tener experiencia en ecocardiografia, como
minimo un nivel Il ( 6 meses) y mas de 150 casos realizados de ecocardiografia
transtoracica. El entrenamiento debera incluir todos los aspectos de la
ecocardiografia de estrés: la seleccibn de pacientes, analisis
electrocardiogréfico, interpretacién de los sintomas y la destreza en adquirir
estudios ecocardiograficos durante los protocolos de estrés. Especial atencién
debera ser puesta al reconocimiento de los artefactos y problemas técnicos.

El entrenamiento especifico en ecocardiografia de estrés puede comenzar sélo
cuando a juicio del director del servicio haya la suficiente experiencia por parte
del residente, en el analisis del movimiento de la pared ventricular en el estado
de reposo, lo cual incluye la correcta identificacion y cuantificacion de las
anormalidades en el movimiento de la pared ventricular. El entrenamiento en la
identificacion en las anormalidades del movimiento de la pared inducidas por la
isquemia, puede entonces comenzar.

9.3.2 Requisitos del laboratorio y del supervisor del entrenamiento

En general el entrenamiento deberéa ser realizado en laboratorios que realicen un
minimo de 40 ecocardiogramas de estrés por mes. El supervisor del
entrenamiento debera tener un nivel lll de entrenamiento y experiencia suficiente
en la interpretacién de ecos de estrés.

9.3.3 Numero de examenes

Se recomienda la supervisidén directa (al lado del paciente) en la realizacion de
los primeros 50 estudios de estrés con ejercicio o farmacolégico hasta completar
100 estudios realizados. Deberd interpretar 200 estudios, los primeros 100 bajo
supervision directa.

9.3.4 Duracion del entrenamiento
Para lograr una experiencia adecuada en la interpretacion de la ecocardiografia

de estrés con ejercicio o farmacolégica, se recomienda un periodo de
entrenamiento no menor de 6 meses.



10. Porcentaje de tiempo dedicado a
10.1 La formacién tedrica: 30%
10.2. Formacion practica: 70%

11. Recursos para desarrollar el programa
11.1.  Humanos
11.1.1. Personal médico y paramédico

El director del servicio de ecocardiografia debera ser un cardidlogo
ecocardiografista quien haya recibido entrenamiento en un programa reconocido
legalmente reconocido por el Estado y que cuente con una vasta experiencia en
ecocardiografia. Es asi mismo la persona encargada de supervisar la calidad de
los procedimientos que se realizan en su laboratorio y de mantener el
entrenamiento constante del personal médico y paramédico. Debe tener una
disponibilidad minima de medio tiempo para la formacion del médico en
entrenamiento.

Ademas, debe contar con un segundo cardidlogo ecocardiografista, quien haya
recibido entrenamiento en un programa legalmente reconocido por el Estado.
Debe tener una vasta experiencia en ecocardiografia y también tener una
disponibilidad minima de medio tiempo para la formacion del médico en
entrenamiento.

El servicio de ecocardiografia debe contar con personal de enfermeria con
conocimiento sobre las indicaciones y la metodologia para realizar los diferentes
tipos de examenes ecocardiogréaficos. El personal debe tener experiencia en el
manejo del paciente con enfermedad cardiovascular y saber reconocer vy
manejar las posibles complicaciones inherentes a los procedimientos de
ecocardiografia de estrés y transesofagico.

11.2 Administrativos y de apoyo logistico

Segun las recomendaciones de la Sociedad Americana de ecocardiografia el
Servicio de Ecocardiografia debe ser parte integral de un centro de Tercer Nivel
de complejidad y debe realizar al menos 2000 estudios ecocardiograficos por
ano, con el fin de garantizar al médico en entrenamiento, experiencia suficiente
en diferentes patologias cardiovasculares.

El apoyo logistico requiere la existencia de una institucién hospitalaria de alta
nivel de complejidad, con departamentos de cardiologia, cirugia y anestesia
cardiovascular, con servicios de hemodinamia, electrofisiologia y rehabilitacion
cardiaca; cuidados intensivos, urgencias y demas departamentos y servicios de
apoyo de la institucion.



11.3 Tecnoldégicos

El servicio de ecocardiografia debe poseer equipos de alta tecnologia, en los
cuales se pueda realizar un estudio ecocardiografico completo, el cual debe
incluir modo M, modo bidimensional, Doppler de onda pulsada, Doppler de onda
continua, Doppler color, Doppler de tejidos, software de imagenes digitales para
la realizacion de ecocardiografia de estrés con ejercicio o farmacoldgica,
software para ecocardiografia de contraste y una sonda transesofagica
omniplanar.

Para la realizacion de ecocardiografia transesofagica, el servicio debe poseer
oximetro, monitoreo no invasivo de la presién arterial, cardiodesfibrilador, fuente
de oxigeno y equipo de reanimacion cardiopulmonar que cumpla con las normas
internacionales.

Para la realizacion de ecocardiografia de estrés con ejercicio, el servicio debe
tener equipo completo para la realizacién de prueba de esfuerzo, monitoreo
manual o no invasivo de la presidén arterial, cardiodesfibrilador, fuente de
oxigeno y equipo de reanimacion cardiopulmonar.

Para la realizacién de ecocardiografia de estrés farmacoldgica (dobutamina,
dipiridamol), el servicio debe contar con bombas de infusidn, protocolos escritos
para la infusién precisa de las drogas y los otros equipos ya descritos para la
realizacion de un ecocardiograma de ejercicio.

11.4 Especificacion de los convenios docente asistenciales.

Mantener actualizados los convenios entre la Universidad y la institucién donde
se desarrolla el programa con evaluacién periédica del programa para
actualizacion. En el hospital sede del programa se debe realizar por Io menos el
80% de la especialidad.

El hospital debe contar con una biblioteca especializada y aula de ayudas
audiovisuales con tecnologia informatica.

Se debe garantizar la supervision del residente en el servicio de ecocardiografia
y de las actividades docentes como seminarios, club de revistas y presentacion
de casos clinicos.

12. Sistemas de evaluacion y autoevaluacién del programa de formacion
de especialistas

La universidad debe contar con un programa de evaluaciéon por parte de los
estudiantes de la especializacién, que incluye el analisis critico del contenido del



programa, intensidad, desarrollo de habilidades manuales y actividades docente
asistenciales. Dicha evaluacion serd realizada por el jefe del programa y los
estudiantes pertinentes.

Los docentes contaran con un mecanismo permanente de evaluacion del
desarrollo del programa y de sus contenidos académicos.

La universidad tiene la obligacién de establecer los criterios y procedimientos
para llevar a cabo el proceso de autoevaluacién del programa.

La periodicidad de las evaluaciones sera establecida por la institucion docente.
13. Bienestar universitario para estudiantes y profesores

Para estudiantes
El residente debe disponer de un lugar fisico propio donde pueda estudiar y
colocar sus objetos personales y material de estudio.

La universidad debera garantizar algunas actividades extracurriculares como
biblioteca, deportes y actividades recreativas.

Para profesores

Los profesores deben estar vinculados a un programa de promocién y
remuneraciéon acorde con un estatuto docente que tenga en cuenta tiempo de
servicio, dedicacién, produccidn cientifica y méritos docentes.

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

POR CONVOCATORIA DEL ICFES, Y CON EL APOYO DE ASCOFAME,
ESTE PROGRAMA DEBE SER REVISADO Y ACTUALIZADO CADA DOS
ANOS POR PARTE DE LOS COMITES DE ESPECIALIDADES DE
ASCOFAME CONSTITUIDOS POR HASTA 4 JEFES DE POSGRADO Y UN
REPRESENTANTE DE LA RESPECTIVA SOCIEDAD CIENTIFICA,
SELECCIONADOS A TRAVES DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ASOCIACION.



