ASOCTACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

CONSEJO GENERAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

COMITE DE MEDICINA INTZRNA - CARDIOLOGIA

REQUISITOS MINIMOS PARA IA APROBACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

EN CARDIOLOGIA.

I. ASISTENCIALES

Deberd realizarse en una institucién debidamente organizada,
con suficiente equipo docente, material ¥y volumen de pacien-
tes y aprobada por la Asociacién,Cuando una institucién no
tenga todas las facilidades exigidas, podrd asociarse con o=
tra, debidamente aprobada en esoS campos especificos y previo
contrato detallado entre ambas, en el que se especifique el
programa, tipo y condiiones de trabajo que se ofrece al resi
dente.

Entre los servicios y departamentos generales exigidos estén
los siguientes : Morfologia, Ciencias Fisiolégicas, Patologla,
Taboratorio Clinico, Medicina Interna, Cirugia ( general y -
Cardiovascular), Pediatria, Consulta Externa, Neumologia, Ne-
frologla, Vascular Periférico, Radiologia, Biblioteca, Archi-
vo v Seccién de Estadistica.

Servieio de Cardiologia. Tendra :

a) Nuamero suficiente de Cardiblogos certificados, de tiempo
completo o su equivalente.

b) Consulta Externa de la especialidad, con numero adecuado
de pacientes.

“¢) Volumen suficielte‘de pacientes de la Especialidad hospi~
talizados en las distintas salas.

d) Sistema de vigilancia de pacientes en condiciones de ines
tabilidad biolégica ( Unidades de Cuidados Especiales).

e) Dotacién instrumental. En uso activo los siguientes ele -
mentos: electro, vecto, fono y demas registros graficos -
empleados en el estudio del sistema cardiovascular.

f) Equipo para estudios hemodinadmicos que permita efectuar -
cateterismo cardiaco, curvas de diluecién, angiocardiogra-
ffa, cuantificacién del gasto cardiaco, etc.
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II.  EDUCACIONRLES.

a) El Residente deberéd adquirir suficientes conocimie ntos
prédcticos en el diagnéstico, valoracién funcional y trata
miento de los pacientes cardiovasculares, mediante la la
bor asistencial én pacientes hospitalizados y de consulta
externa v por experiencia directa con los procedimientos
diagnoésticos instrumentales de la especialidad.

b) Rondas en pacientes hospitalizados, de programacién fija.

¢) Reuniones, también de programacién fija, mra r esentacién

de casos, decisiones y revisioén de mortalidad.

d) Sesiones diarias de interpretacién electrocardiogréfica y
radiolégica.

I1T. INVESTIGATIVOS

a) Biblioteca, con las principales revistas de la especiali-
dad.

b) Incentivos para la revisién bibliogrdfica permanente (se~
minarios, conferencias, club de revistas, ete. ).

¢) Propiciar la elaboracién y desarrollo de trabajos de inves

tigacién, con bases analiticas ¥y estadisticas sélidas.

PROGRAMA DE ESTUDIOS PARA CERTIFICAR CARDIOLOGOS INTERNISTAS.

Entrenamiento en Medicina Interna : Se adoptan los criterios y re -

quisitos minimos ya fijados por
la Asociacién para este caso. Pero se exeluyen las rotaciones por -
Cardiologla, Vascular Periférico, Neumologia y Nefrologia. En esta -
forma se da mads tiempo para la rotacién por otras dreas y, en la se-~
gunda parte del programa, Se€ haréd especial énfasis en los temas ex =~
cluidos.

Ta duracién del entrenamiento en Medicina Interna serd de dos afios. -
El primero de estos puede dedicarse a Medicina Interna General y el
segundo, a rotacié6n por otros servicios especializados, por e mplo:
Neurologia, Gastroenterologia, endoerinologia. etc.

ENTRENAMIENTO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA

1) Ciencias Bédsicas

Es indispensable la vinculacién del Residente de post-grado -
con departamentos Bdsicos de una Universidad. Idealmente es a
consejable que pueda incorporarse a los programas de pre-gra-
do en Morfologia, Fisiologia, Farmacologia y Patologla, en =
lo pertinente al aparato cardiovascular.
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El trabajo de investigacién que se menciona méds adelante y que
debe cumplirse durante el entrenamiento, se desarrollard en -
tal forma que implique la vinculacién del Residente a uno de
los Departamentos Basicos.

En Patologia y durante toda la rotacién, debe facilitarse al
residente el estudio macro y microscépico de los corazones -~
obtenidos en todas las autopsias y debe hacer, ademds, una co
rrelacién de los hallazgos anatémicos con los demss estudios
a que haya sido sometido el paciente.

La participacién del residente en los programas docentes a es
tudiantes de pre-grado en los Departamentos Basicos, permiti?é
el afianzamiento de sus conocimientos, a la vez que le brinda
r4 un importante ejercicio académico. -

Métodos de Exploracién.

Comprende los métodos usuales en los laboratorios cardiologi-
cos, tales como fono, electro, vector, etc. Ademds de la par=-
te teérica, el residente debe participar activamente y a todo
lo largo de su periodo de entrenamiento en estos campos. Espe
cificamente, participard en la toma y lectura de trazos, con-
frontaciones clinicas, etc. Es muy importante que cada Servi-
cio de Cardiologla organice conferencias de electrocardiogra-~
fia, etc. y de correlaciones gréfico-patolégicas.

Radiologia.

Ademds de una serie de sesiones y horas dedicadas a los funda
mentos teéricos y métodos de exploracién radioldgica en enféf
medades cardiovasculares, el residente debe participar activa
mente enlos exAmenes fluoroscépicos que demanden las intercon
sultas y la atencién de Consulta externa, incluso servicio de
Urgencias. Lectura de estudios radiolégicos, seminarios, con-
ferencias, etc. de Radiologla, en cuanto se relacione con pro
blemas cardiovasculares. Naturalmente, participar igualmente
en los estudios angiocardiogréficos, cineangiografias, etc.

Hemodinamia.

Esta seccién debe estar convenientemente equipada y practicar
un minimo de dos estudios semanales. El residente debe parti-
cipar en estos exdmenes, como coordinador siempre. Como obser
vador al principio, luego como ayudante y, finalmente como 0O-
perador.

Rotacién por otros Serviclos.

Se refiere especificamente a Pediatria, Neumologia, Vascular
Periférico y Nefrologia. En Pediatria, la ocupacién del resi-
dente constituird en estudiar los casos de nifios con problemas
cardiovasculares; asistir a la consulta externa pedidtrica de
la especialidad, seguir la evolucién de los casos que pasaren
a Cirugifa, etc. En Neumologia, vascular Periférico ¥y Nefrolo~
gia, debe colaborar en los servicios familiarizédndose con los
métodos de diagnéstico, estudio y tratamiento de los pacientes,
seminarios, etc. y en general, participando de las actividades
del respectivo servicio.
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Departamento de Cirugia y Cirugla Cardiovascular.

El residente debe estudiar los pacientes con problemas cardia
cos, enfrentados a cirugla general, y en los casos de cirugfa
cardiovascular, estudiar los pacientes, controlar su evolu -
cién y orientar el control cardiolégico, post-operatorio.

Intereonsultas del Servicio de Cardiologia.

El residente debe participar activamente en ellas, colaborando
con los profesores del servicio.

Consulta Externa y Urgencias.

Atenderd las consultas de la especilidad en estas dependen -
cias, inicialmente dirigido por un profesor, luego como respon
sable de las mismas.

Otras actividades académicas.

El residente deberd asistir a las conferencias, ateneos, semi-
narios y reuniones mds importantes del centro en donde trabaje,
tales como R.C.M., C.P.C., Club de Revistas, Conferencias de Mor
talidad, etc.

Docencia.

Como parte de su entrenamiento y, dentro de la experiencia que
vaya adquiriendo, el residente debers participar en la docen =
cia de pre-graduados y colaborar en el entrenamiento de otros
residentes.

Investigacién,

Como requisito para su aprobacién final, el candidato deberd -
adelantar un trabajo de investigacién, cuyos requisitos serdn
similares a los adoptados por las Facultades para €l personal
docente escalafonado.

EVALUACTION.

12 evaluaci6n del candidato deberd hacerse progresivamente, a medida que
desarrolle el plan esbozado y sobre todos y cada uno de los temas expues
tos. Al finalizar el periodo de entrenamiento, se hard una evaluacién =
final general.

NOTAS:

1) Es indudable gque, tanto para los afios dedicados a Medicina
Interna como para los dedicados propiamente a la especia;i
dad, se exiga tiempo completo y dedicacién exclusiva.

2) Es indispensable buscar con las respectivas entidades que
deseén y estén en capacidad de colaborar en este programa
una vinculacién del candidato como Residente, en via de es
pecializacién y le proporcionen, ademis, alojamiento, ali=-
mentacién y alguna reruneracion.
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Naturalmente, el programa esbozado, si se adoptan sus -
i1ineas generales, debe estructurarse detalladamente, ha.
ciendo un programa definido para cada actividad. Por -
ejemplo: horario y temaric concreto para Fidologla, etc.
Naturalmente, ésto require la colaboracién de los Jjefes
de los respectivos servicios o secciones.

En términos generales, la distribucién del trabajo pu -
diera ser la siguiente :

PRIMER ANO DE MEDICINA INTERNA:

Medicina Interna General, salas médicas, consul-
ta externa y servicio de Urgencilas.

SEGUNDO ANO DE MEDICINA INTERNA:

Rotacién, de tiempo completo, por cuatro servi -
cios especializados ( un trimestre por servicio)
Por ejemplo: Neurologia, Gastroenterologia, Nefro
logla, Endocrinologfa, Hematologla, ete. (se ex-
eluyen Neumologila, vascular Periférico y Cardio-

logia).

TERCERO Y CUARTO ARNOS - CARDIOLOGIA :

A todo lo largo de este periodo, en forma hori -
zontal, el residente debe participar en las actl
vidades basicas del servicio de Cardiologia, ta-
les como reuniores de Staff (Ateneo), conferen -
cias, ademis del staff, se incluye R.C.M., C.P.C.
conferencias de mortalidad, club de revistas y -
las demds que organice el servicio.

Ademés, y en la forma mds integrada posible, vertical, -
hars el entrenamiento en Ciencias B4asicas, Hemodinamia,

Patologia, Cirugia General y Cardiovascular, Pediatria y
rotaciones por los-servicios de Neumologia, Vascular Pe-

riférico, etec.

Seria ideal poder encajar, dentro del plan esbozado, cur
sillos sobre mate méticas ¥y electrénica aplicadaS. Esto”
pudiera hacerse en conexién con otras secciones de la U-
piversidad.

- — -
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D.

Personal Asistencial

Enfermeras graduadas y ayudantes de enfermerila -
de acuerdo con las condiciones estipuladas por -
el Comité de Acreditacién de Hospitales.

Con personal adecuado y equipo técnico suficien-
te para facilitar estas labores.

FACTLIDADES HOSPITALARTIAS

Un Servicio docente de Neurologia deberd contar
con las siguientes condiciones :

a. Hospitalizacién de adultos y nifios

b. Servicios de Urgencia.

e. Consulta Externa, Neurolégica General y de E
pilepsia para nifios y adultos.

d. Interconsultas.
e. Se recomienda la inclusién de los pacientes -

privados en el programa asistencial del servi
cio Neurolégico docente.

FACILIDADES DE DOTACION

Facilidades adecuadas de :

a. Neurocirugia.

b. Electroencefalografia y Electrodiagnéstico.

c. Neuro-radiologia

d. Neuropatologia.

e. Disponibilidades de Biblioteca. El Servicio Do-
cente debe contar con biblioteca especializada

para uso inmediato del personal docente y en a-
diestramiento.

ACTIVIDADES REGULARES DEL SERVICIO BOCENTE

Actividades Periédicas.

1. Club de Revistas de Neurologia ( Mensual)

o. Conferencia de Neuropatologia ( Quincenal)

%. Conferencia de Neuroradiologia ( Quincenal)

4. Conferencia de presentacién de casos ( Semanal )

5. Gran Ronda ( Semanal )
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Se encarece la asistencia, aunque no es obligato
ria, a las actividades regulares de otros Depar-
tamentos por ejemplo : Conferencia de Patologila

Clinica (C.P.C.) Reunién de Clinicas Médicas.Reu
nién de Clinica de Tumores, Conferencia de Morta
lidad, ete. -

Reuniones Especiales

Es recomendable fomentar la organizacién periddi
ca de cursillos, seminarios o conferencias sobre
temas neurolégicos.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MINIMO

Predmbulo.

Es condicién indispensable que el programa Se realice
en un servicio Neurolégico Docente del tipo deserito
en el Punto I, en un Hospital Universitario o Afiliado.
El régimen de trabajo de Residente serd de dedicacién

exclusiva.

Para efectos de garantizar el cumplimiento total del =~
programa se recomienda el intercambio de Residentes -
en los Servicios Neurolégicos Docentes del pais para -
complementar la realizacién del Programa.

Ia duracién minima del Programa es de cuatro (4) afios.

Las labores de los Residentes serédn de tipo a) Aprenqg
zaje, b) Asistencial y c) Docente, que se esquematizan
a continuacién. Estas labores se distribuirédn y adapta
rdn a las modalidades de cada servicio, asegurando en
todo caso el plan minimo siguiente :

1. PRIMER AfO

Comprende un (1) afio de Medicina Interna de acuer
do con los planes vigentes en cada Facultad. Es -
recomendable que seis (6) meses de este afio se de
diquen a Medicina General.

2 SEGUNDO ARO
Comprende :

a. Un trimestre en Ciencias BAsicas que comprende
los cursos regulares de la respectiva Facultad en
Neuro-Anatomia, Neurofisiologia y aconsejables las
Secciones correspondientes de Neurofarmacologia y
Neuroquimica. Durante este tiempo el Residente es-
tard libre de funciones asistenciales.

b. Un Semestre de trabajo supervisado en el Servi
eio Neurolégico. En este tiempo sigue los cursos =
de la Facultad en Semiologia y Clinica Neurolégica.

Donde la Neuroradiologia se haga independiente del
Servicio de Neurologla, el Residente deberd emplear
un trimestre en la prédctica de los procedimientos -
Neuroradiolégicos.
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¢c. Un Trimestre dedicado bidsicamente a la Elec-
troencefalografia Clinica, (en el lakoratorio de
EEG de un Servicio Docente), ademds de las otras
actividades.

S TERCER ARNO
Comprende :
a. Un trimestre obligatorio en Neuropatologla.

b. Un trimestre de rotacién opeional: que puede
realizar en cualquiera de los Departamentos de -
Ciencias B4sicas (Neuroanatomia, Neurofisiolo =
gla, Neurofarmacologla), o que puede ser utiliza
do en Neuropatologia para completar un semestre.

c. Un semestre en el Servicio Neurolégico.

4, CUARTO ANO
Todo el afio dedicado a la Clinica Neuroldégica.

8i el Servicio Neurolégico Docente no cuenta con
material de Neuropediatria, el Residente debe ro
tar un trimestre por el Servicio Neuropediétrico
del Hospital Pedi&trico Universitario o Asociado
a los Programas de la Facultad.

En casos especiales y a juicio del Comité de Edu
cacién para Graduados el afio de Medicina Interna
podréd hacerse a otro nivel y de acuerdo con el en
trenamiento anterior del candidato.

Por udltimo un trimestre de este afio puede ser em-
pleado en una rotacién Clinica opcional, que pue-
de ser: nuevamente Neuropediatria, Neurologia Ge-
neral, Psiquiatria, Medicina Interna General o =
Sub-especialidades de ésta o para terminar su tra
bajo de investigacién.

PARAGRAFO : El Residente durante su entrenamiento de=~

be participar ern un trabajo de investiga -
eién, requisito indispensable para optar a la certifi-
cacién.

Nota: El Residente en entrenamiento deberéd estar

sometido a la evaluacién periédica anual,
de acuerdo a lo reglamentado por el Consejo General de
Especialidades Médicas y el respectivo Comité de Educa-
eién Graduada.

Nota : Este programa de entrenamiento debe tener

un Director o Coordinador que tendrd a su
cargo la responsabilidad de la ejecucién del mismo, en
cogrdinacién con el Comité de Educacién Graduada de la
respectiva Facultad.

Bogoté, D.E, Julio 21 de 1.969
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