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Capitulo XIX

L.OS POSGRADOS DE CARDIOLOGIA

El Primer Curso de Posgrado de Cardiologia
en el Hospital Universitario de Caracas

El Hospital Universitario de Caracas inicio
sus actividades en 1956. En septiembre 1957,
se fund6 la Catedra y Servicio de Clinica
Cardiolégica de la Escuela de Medicina Luis
Razetti y del Hospital Universitario y se inici6
el Curso de Posgrado de Cardiologia.

Vinculacion institucional

Los cursantes eran elegidos por el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, con el objeto
de formar cardi6élogos para el Programa
Cardiovascular del Ministerio y cumplian fun-
ciones de Médicos Residentes de Cardiologia
del Hospital Universitario. Al fundarse en 1959,
la Escuela de Salud Publica, como dependencia
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central,el Ministerio de Sanidad le delegd en sus
funciones formativas de personal de posgrado,
el curso de cardiologia, el cual como otros
similares, pas6 a depender administrativamente
de esa Escuela. Ese mismo afio es creada la
Divisién de Enfermedades Cardiovasculares
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
con funciones, entre otras, la de preparacién de
personal paraatender el programade lucha contra
lasenfermedades cardiovasculares. Endiciembre
de 1961 se crea en el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, la Comisién de Fomento de
Estudios, Investigaciéon y Becas, encargada de

asesorar al Ministerio en la formacion de personal
mediante un programa de becas.

Desde 1963, un miembro del personal de la
Divisién de Enfermedades Cardiovasculares y
de la Escuela de Salud Publica ejerci6 a tiempo
completo funciones de profesor guia. La
Escuela de Salud Publica anunciaba el plazo
de recepcion de solicitudes para inscripcién
en el Curso de Posgrado de Cardiologia. Una
Comisién autorizada por la Escuela de Salud
Publica e integrada por el Director del Curso
y Jefe de la Cétedra de Clinica Cardiologia, el
Profesor Guia del Curso, el Jefe de la Divisién
de Enfermedades Cardiovasculares y el Primer
Adjunto de la Divisién, proponia aspirantes pre-
seleccionados al Comité III de Becarios de la
mencionada Comisién de Fomento de Estudios,
Investigacion y Becas paralaseleccion definitiva
de los cursantes y el otorgamiento de las becas
respectivas.

Una vez finalizado el curso la Divisién de
Enfermedades Cardiovasculares proponia a las
correspondientes dependencias administrativas
del MSAS los nombres de los egresados para los
cargos que requirieracrear. En 1968 los cursantes
del posgrado de cardiologia pasaron a integrar
junto con los cursantes de otros posgrados y los
médicos residentes del Hospital Universitario,
las Residencias Docentes. Estas Residencias
Docentes fueron adscritas a la Escuela de
Medicina y coordinadas por una comisién
permanente de trabajo delaFacultad de Medicina,
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la Comision de Estudios para Graduados. La
Comision de Estudios de Posgrado anuncia el
plazo de recepcion de solicitudes y coordina
la seleccion de aspirantes. Desde 1971 la
Comisionde Fomento de Estudios, Investigacion
y Becas del MSAS inici6 el traspaso al Hospital
Universitario del financiamiento de los cursantes.
El Ministerio ha considerado satisfecha las
necesidades de cardidlogos del pais. Actualmente
el Hospital financia en condicién de médicos
residentes a todos los cursantes del posgrado.
Esta diferente articulacion institucional muestra
al curso de posgrado de cardiologia como
residencia que se programa fundamentalmente
para cubrir las necesidades asistenciales del
Hospital Universitario de Caracas.

En abril de 1997 se iniciaron las gestiones
de acreditacion del Curso de Posgrado de
Cardiologiadel Hospital Universitario de Caracas
ante el Consejo Nacional de Universidades. En
sesion del 31 de marzo de 2000, oido informe del
Consejo Consultivo Nacional de Posgrado, fue
acreditado porun lapso de cinco afios el Programa
de Posgrado conducente al grado Académico
de Especialista en Cardiologia ofrecido por la
Universidad Central de Venezuela-Sede Hospital
Universitario de Caracas, Catedra y Servicio de
Clinica Cardiologica.

Objetivos del curso de posgrado

La Escuela de Salud Pudblica sefial6 que
los objetivos perseguidos para la formacién
del especialista cardiovascular deben ser no
solamente los que tienden aresolver los problemas
de asistencia de pacientes cardiovasculares, sino
que deben apuntar a desarrollar en el aspirante
una vision integral de la cardiologia como una
rama de la medicina interna, una comprension
de la funcién social que le toca desempenar,
una posicién cientifica suministrada por un
dominio de las ciencias bdsicas y el desarrollo
de una capacidad docente, cualidades todas
que los colocan en situacién de actuar en forma
productiva.

Planes de Estudio. Estructura Curricular
Bases: Anatomia, Fisiologia, Farmacologia
Epidemiologia Clinica
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Anatomia Patoldgica

Métodos: Radiologia, Electrocardiografia,
Ecocardiografia, Hemodinamia

Clinica y Terapéutica: Hospitalizacion,
Consulta Externa
Docencia y asistencia

Inicialmente la préctica clinica consistia en
hospitalizacion y consultaexternay se utilizaban
los métodos de exploracion cardiovascular
semiologia y fonocardiografia, radiologia,
electrocardiografia y hemodinamia, que
funcionaban como secciones. Otras secciones
que se crearon fueron las de hipertension arterial
y nefrologia, de angiologia y de exploracion
funcional cardiopulmonar. La semiologia que
se practicaba eraunasemiologiadescriptiva,que
venia principalmente de la semiologia francesa,
actualizada por los argentinos y los mexicanos.
Laradiologia incluia fluoroscopiay radiografias
en proyecciones posteroanterior y oblicuas.
La electrocardiografia seguia la orientacion
vectorial, fundamentada en los trabajos de Sodi
Pallares y Wilson. La hemodinamia ensefiaba la
anatomia de coraz6n y vasos y los fundamentos
de la fisiologia cardiovascular. La seccién de
hipertension arterial y nefrologia hacia énfasis
en la hipertensién arterial como problema de
salud publicay en el diagnéstico etiologico de la
hipertensién arterial. Laseccion de angiologiase
ocupaba fundamentalmente de las obstrucciones
arteriales y de las vdrices.

La seccién de exploracién funcional cardio-
pulmonar realizaba exploracién funcional
pulmonar y pruebas de esfuerzo con ciclo-
ergédmetro. Esta seccidén recogia los origenes
del Programa Cardiovascular del MSAS que
se basé en el trabajo de lucha antituberculosa.
Ilustra la situacién el hecho de que el primer
cateterismo en el pais se hubiera realizado en
el Hospital Antituberculoso de El Algodonal.
La vinculacion de la hipertension arterial y
nefrologia, angiologia y exploracién funcional
cardiopulmonar muestra una practica médica de
integracion de sistemas.

En 1958 se fund6 la Seccién de Cardiopatias
Congénitas y Pediatricas. Inicialmente orien-
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tada a las cardiopatias congénitas, prestd
posteriormente atencién también a nifilos con
cardiopatias adquiridas. Lacirugiacardiovascular
se habfainiciado. Estaba a cargo de los cirujanos
de los Servicios de Cirugia General. La Catedra
Servicio de Cirugia Cardiovascular se inici6 en
1968. La estructura y funciones de la Catedra
Servicio de Cardiologia descritas muestran a
la cardiologia del Hospital Universitario en
funcién social, vinculada como estaba con las
estructuras sanitarias. El MSAS, que venia de
haber atendido exitosamente los problemas
de malaria y de tuberculosis, enfrentaba a las
enfermedades cardiovasculares como primera
causa de muerte.

Del Posgrado de Cardiologia del HUC empe-
zaron a egresar los cardidlogos que atendian
pacientes en los diferentes niveles de atencién
de salud en la Caracas metropolitana y en varios
estadosdel pais. Los grandes cambios evolutivos
de la cardiologia ocurridos en los udltimos
cincuenta afilos moldearon las modificaciones
acaecidas en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario de Caracas y en el Curso
de Posgrado.

La semiologia descriptiva dio paso a la
semiologia basada en la fisiologia. Esto plante6
lanecesidad de una mayor formacion fisiolgica
en la enseflanza del posgrado y en el curso de
posgrado. La fisiologia habia cobrado espacio.
La fisiopatologia de Organos y sistemas se
transformé en la base de la préictica y de la
educacion cardioldgica. Las sobrecargas de
presiéon y de volumen y el dafio miocérdico
ofrecieron una base fisiopatolégica a la practica
clinica y a la interpretacién de los métodos.
En el consumo miocérdico de oxigeno y los
determinantes del flujo coronario se basé el
tratamiento de la enfermedad coronaria.

En 1971 fue fundada la Unidad de Cuidados
Coronarios. EI concepto clinico de cambios
agudosy espontaneos del estado coronario habia
sido desde 1963 la base del diagnéstico de los
accidentes coronarios agudos y sus riesgos. El
énfasis terapéutico consistio en disminuir la
demandamiocardicade oxigenoy enlavigilancia
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electrocardiogréfica continua para detectar
arritmias amenazadoras.

En 1985 se inicid la practica de trombolisis
para restaurar el flujo coronario. Luego la
angioplastia, que constituyé una alternativa de
la trombdlisis, permitié la restauracion meca-
nica del flyjo.

Fonomecanocardiografia. Alosregistrosde
ruidos y soplos que ofrecialafonocardiografia se
agregaron los registros de pulso venoso yugular,
cardiogramas de ventriculo derecho y del dpex
y registro de pulso carotideo. Estos registros
permitian cuantificar variables funcionales.

Radiologia. Terminé la practica de la
fluoroscopia y las proyecciones radiograficas
oblicuas fueron sustituidas por la telerradiografia
lateral izquierda.

Electrocardiografia. Se mantiene la
concepcion vectorial de la electrocardiografia.
Sinembargo,hadesaparecidolavectocardiografia
de la practica clinica.

Las pruebas de esfuerzo, que se realizaban en
escalera de Master, se practicaron desde 1975 en
un equipo de electrocardiografia de esfuerzo con
banda sin fin, el protocolo de Bruce. Se inici6 la
practicadeelectrocardiografiadindmica. Enesta
evolucidn se realizaron estudios de variabilidad
delafrecuenciacardiacay de ladisautonomiaen
pacientes chagésicos. Como parte del desarrollo
de las pruebas diagndsticas se inician afio 1982
las pruebas de esfuerzo utilizando técnicas de
cardiologia nuclear.

Ecocardiografia. Se practica en el servicio
desde 1974. Seinici6 enmodo My posteriormente
bidimensional y Doppler. La semiologia, la
fonomecanocardiografiay laradiologiaquedaron
sometidas a la verificacién ecocardiografica.
La fonomecanocardiografia desaparecié de
la exploracién clinica. La verificaciéon de
los hallazgos del examen fisico se apoya en
la ecocardiografia, que ha profundizado la
aproximacion fisiolégica y fisiopatolégica a los
signos fisicos. Ha sustituido a la hemodinamia
en la medicién de las variables anatémicas y
fisiol6gicas que permiten una mejor apreciacion
de la situacién clinica de los pacientes, su
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diagnéstico, prondstico y su tratamiento. La
ecocardiografia ha permitido el estudio preciso
de la anatomia y de la fisiologia del corazén:
funciones sistélica y diastélica, patrones de
sobrecargas, gradientes, presiones y flujos,
estudios de las arterias, y visualizacion de
estructuras en multiples cortes tomograficos.

Electrofisiologia. Registros intracavitarios
en humanos. En 1956 Alanis registré el haz
de His en animales, en 1969 Damato y Sherlag
realizaron el registro en humanos. Se registré
la secuencia de la activacion del sistema de
conduccién en condiciones de normalidad y
de trastornos de conduccion AV e IV, en las
arritmias cardiacas por pre-excitacion se pasd
de la descripcion anatémica a la funcional. Se
estudiaron las arritmias por automatismo y re-
entrada. Se practicaron ablaciones de tejido
cardiaco para el tratamiento de arritmias.

Marcapasos. Comenzé el uso de marcapasos
epicardicos y endocérdicos y posteriormente
auriculoventriculares. En los afios 2000 se
implantaron marcapasos desfibriladores y se
inici6 la practica de resincronizacién como
tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Hemodinamia terapéutica. Iniciada como
alternativa de la trombdlisis en el tratamiento
del infarto agudo del miocardio, se aplicé
posteriormente alaenfermedad coronariaestable,
aenfermedades valvulares y al cierre de defectos
congénitos del corazén.

En 1976 se habian iniciado los programas
de rehabilitacion cardiovascular. Al principio
con la movilizacién precoz de los pacientes con
infarto agudo del miocardio desde su estadia
en la Unidad de Cuidados Coronarios, con
ejercicios programados. En 1978 se iniciaron
los programas de ejercicio fisico ambulatorio
en pacientes con cardiopatia isquémica
crénica. En 1983 se crea oficialmente la
Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca. Frente
a los programas de rehabilitacién cardiaca
basados exclusivamente en el ejercicio fisico, la
observacién de los diferentes tipos de invalidez
cardiaca, fisica, psicolégica y sociolaboral
ha conducido a una aproximacién global al
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tratamiento y a la consecuente incorporacién de
psiquiatras, psicélogos y nutricionistas.

Las Secciones de Hipertension Arterial y
Nefrologia y de Angiologia han desaparecido.
Los pacientes hipertensos, que constituian una
alta proporciénde los pacientes que se atendian en
cardiologia,y los pacientes vasculares periféricos
son referidos a otros servicios del hospital.

Lavinculaciénentreel Serviciode Cardiologia
y el Servicio de Cirugia Cardiovascular se
fue haciendo cada vez mayor. Las sesiones
medicoquirdrgicas se hicieron més frecuentes
y sistematizadas. Todos los casos de pacientes
candidatos a cirugia se presentan y discuten
y se deciden las estrategias de tratamiento.
Se realiza ademds reuniones periddicas de
morbimortalidad.

El interés y la atenciéon del Servicio de
Cardiologiase hacentrado progresivamente en las
patologias estrictamente cardiacas —enfermedad
coronaria, valvulopatias, arritmias, cardiopatias
congénitas — y hadejado de lado otras patologias
cardiovasculares, tales como la hipertensién
arterial y sus consecuencias extracardiacas
y las cardiopatias secundarias a enfermedad
pulmonar. EIl estudio de la situaciéon del
paciente desde el punto de vistarenal,endocrino,
pulmonar y de la circulacién periférica, fue
desplazado por la relevancia del conocimiento
de la funcién cardiaca y por el avance de las
tecnologias aplicadas al corazén. El desarrollo
de la ecocardiografia, de la electrofisiologia y
de la hemodinamia intervencionista ha llevado
a la superespecializacién en cardiologia. Son
evidentes las ventajas de la mayor profundidad
y extension en el conocimiento y manejo de las
cardiopatias, pero esto ha conducido a que con
frecuencia los pacientes requieren la atencién
de cardidlogos subespecializados.

Actualmente la tendencia ha sido una vincu-
lacién creciente entre la practica cardiolégica
y la epidemiologia clinica, con la propuesta de
cardiologia basada en evidencia.

La practica clinica se apoya hoy dia menos en
lafisiopatologiay méas en los hallazgos obtenidos
en estudios epidemiolégicos observacionales o
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aleatorizados sobre las causas, el diagndstico,
el prondstico y el tratamiento de los pacientes.
No obstante, el conocimiento fisiopatolégico
provee el sentido biolégico que valida los
estudios epidemioldgicos. Esta préctica clinica
basada en evidencia requiere una revision
critica de la literatura que permita identificar
la magnitud real de los beneficios y rechazar
sesgos y exageraciones. A lo largo del tiempo
ha aumentado la duracion de las actividades del
curso de posgrado, con importante disminucion
del porcentaje de actividades tedricas.

Educacién cardiolégica continua

En 1973 se iniciaron envios anuales a los
egresados del curso de posgrado de material
docente sobre temas del interés de profesores
y residentes y en 1975 se realizaron reuniones
anuales de egresados, envios y reuniones
que constituyeron el Programa de Educacién
Cardiolégica Continua del Curso de Posgrado
de Cardiologia del Hospital Universitario de
Caracas.

Los envios provenian principalmente de los
seminarios realizados semanalmente por los
médicos residentes. Asilos egresados conocian
los puntos del interés actual del posgrado, que
reflejaban los progresos de la cardiologia. Las
reuniones se celebraban bajo los auspicios de la
Ciétedrade Clinica Cardiolégicade la Escuelade
Medicina Luis Razetti,del Hospital Universitario
de Caracas y del Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.

Inicialmente las reuniones eran organizadas,
tanto en los aspectos académicos como en
los aspectos administrativos, por los médicos
residentes que egresaban cada afio, con el apoyo
de sus profesores y de personal administrativo.
Los temas provenian de los seminarios y de
las propuestas de los profesores del curso.
Exponian residentes, profesores e invitados.
Con frecuencia la presentaciéon de los temas
seguia el guién de encuestas andénimas para
propiciar la participacién de los asistentes,
fundamental para la comprensién de la
informacion. Las respuestas iban acompaiadas

Caracas 2012

Los posgrados de cardiologia

de apoyo bibliografico seleccionado, que
pretendia subrayar aspectos nuevos o cambiantes
de la cardiologia. EI propdsito de la reunién
era mantener actualizados a los cardidlogos
egresados del Hospital Universitario de Caracas,
pero asistian cardiélogos formados en otros
hospitales, médicos internistas, intensivistas,
médicos generales, estudiantes de medicina y
personal paramédico. El material docente de
los envios y de las reuniones fueron Ediciones
del Curso de Posgrado de Cardiologia y de la
Escuela de Medicina Luis Razetti, Facultad de
Medicina,Universidad Central de Venezuela. Las
reuniones se celebraron con lacontribuciénde los
laboratorios farmacéuticos y de los fabricantes
de equipos médicos finalizaron en 2002.

Evaluacion de los objetivos

Veamos que ha sido de los objetivos sefialados
por la Escuela de Salud Publica al Curso de
Posgrado de Cardiologia

Asistencia

Eltrabajorealizado porlos médicos residentes
durante el curso de posgrado los capacita para
resolver los problemas de asistencia de pacientes
cardiovasculares.

Cardiologia y Medicina Interna. La cre-
ciente demanda de asistencia en el servicio
de cardiologia impidié atender pacientes
hipertensos y vasculares periféricos y el servicio
se concentr6 en las patologias estrictamente
cardiacas. Elavance de las tecnologias aplicadas
al corazon ha inducido una mayor profundidad
de la especialidad y la superespecializacion:
ecocardiografia,electrofisiologiay hemodinamia.
La consecuencia ha sido alejarse de la medicina
interna y aun de la cardiologia general.

Funcion social

En los inicios del curso de posgrado parecia
claro que la funcién social que le tocaba
desempenar al cardidlogo egresado del curso
estaba ligada a su insercion en el Programa
Cardiovascular del MSAS, Programa Nacional
de Prevencion y Control de las Enfermedades
Cardiovasculares, que se proponia abarcar todos
los servicios del pais e integrarlos por niveles
de atencion en redes regionales. Para apreciar
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la funcién social que puede prestar una red de
servicios integrados por niveles de atencién,
los médicos residentes de cardiologia visitaban
dispensarios y ambulatorios rurales,ambulatorios
urbanos y centros de salud distritales de la red
regional de servicio que presta atencién de salud
escalonada por niveles a toda la poblacién del
Estado Lara. El curso no incluye epidemiologia,
ni administracion de salud.

Posicion cientifica

La discusiéon de las bases anatdmicas,
fisioldgicas, fisiopatolégicas y farmacolégicas
cardiovasculares ha proporcionado al cardiélogo
egresado del Hospital Universitario de Caracas
un fundamento racional para el diagndstico
y la terapéutica y ha propiciado en él una
actitud cientifica. Del didlogo que a nivel de la
Residencia Docente de Cardiologia sostienen la
fisiopatologiay lafarmacologiacardiovasculares
con la clinica y la terapéutica han surgido
hipétesis y conductas. Desde 1963 hasta 1986
los cursantes de posgrado podian presentar
un trabajo de grado como alternativa a una
evaluaciéndeegreso. Estos trabajos electivos de
investigacion fueron realizados porel 80 % de los
cursantes, el titulo universitario de especialista
requiere la aprobacién de un trabajo especial
de investigacién. Las investigaciones fueron
trabajos clinicos descriptivos o analiticos o de
intervencién, trabajos epidemiolégicos y muy
pocas veces trabajos bdsicos.

Los médicosresidentes del XVICurso, 1974-
1975, acordaron dirigir sus trabajos de grado
al enfoque epidemiolégico de los accidentes
coronarios agudos en Caracas metropolitana.
Meédicos residentes del Curso XXI, 1979 -1980,
y del curso XXII, 1980-1981, investigaron la
prevalenciade factores deriesgo y de enfermedad
coronariaen unapoblaciénindustrial de Caracas.
Desde 1987 el titulo Universitario de Especialista
requiere la aprobacién de un Trabajo Especial de
Investigacion que ha sido realizado por el 39 %
de los cursantes. Un Comité de Investigacién de
laCatedray Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario, constituido por cardidlogos
profesionales de la investigacion, coordiné la
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investigacion clinica de los cursantes egresados
enlos afios 90. El Comité de Investigacion tendria
como mision promover,coordinar y perfeccionar
lainvestigacion clinicaen las diferentes secciones
delacatedray servicio de cardiologia. Tal mision
parecedificil enlasituacion actual de lacatedray
servicio donde no hay un balance adecuado entre
las actividades asistenciales y las actividades
académicas (docencia e investigacién) de los
cursantes de posgrado, ni grupos establecidos
de investigacion con la duracioén, estabilidad y
productividad suficiente para dar a los cursantes
una adecuada formacién para la investigacion
original.

Capacidad docente

La discusién de grupo a nivel de las
revisiones bibliogrificas, los seminarios, las
exposiciones de los temas de las mesas redondas
y las presentaciones de casos en las sesiones
anatomoclinicas y médico quirurgicas han
desarrollado la capacidad docente de los futuros
cardidlogos.

Consideraciones finales

Enoctubrede 1957, poracuerdo MSAS-UCV
se inicia en el Hospital Universitario de Caracas
el I Curso de Posgrado de Cardiologia. En los
50 afios transcurridos se han realizado 49 cursos
y han egresado 245 cardidlogos. En diciembre
2012 egresarandel L Curso 5 nuevos cardiélogos.
En abril de 1997 se iniciaron las gestiones
de acreditacién del Curso de Posgrado de
Cardiologiadel Hospital Universitario de Caracas
ante el Consejo Nacional de Universidades. En
sesion del 31 de marzo de 2000, oido informe del
Consejo Consultivo Nacional de Posgrado, fue
acreditado porun lapsode cinco afios el programa
de posgrado conducente al grado Académico
de Especialista en Cardiologia ofrecido por la
Universidad Central de Venezuela-Sede Hospital
Universitario de Caracas, Catedra y Servicio de
Clinica Cardiolégica. El Curso de Posgrado de
Cardiologia del Hospital Universitario fue el
primero del pais. Actualmente en Venezuela
hay 20 Cursos de Posgrado de Cardiologia.
En reuniones periédicas Grupo de Trabajo
Integrado por representantes de los cursos de
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posgrado de cardiologia del pais en colaboracion
con la Sociedad Venezolana de Cardiologia,
ha trabajado sobre el perfil del egresado y los
lineamientos para la formacién de cardidélogos.

Perfil del egresado

Convocado por la Sociedad Venezolana de
Cardiologia en octubre de 1987 el Grupo de
Trabajo sobre Formaciéon de Cardidlogos en
Venezuela, integrados por representantes de los
cursos de posgrado, reunidos en Barquisimeto
en octubre 1987 sefial6 que:

Los programas deben tener por objetos
la formacion de cardidlogos generales con
fundamentos en las ciencias basicas,conocimien-
tos de los métodos de exploracion cardiovascular
y entrenamiento en la practica clinica individual
y de salud puiblica. Representantes de los cursos
de posgrado de cardiologia reunidos en Sanare,
Estado Lara, en el IX Encuentro Nacional de los
Cursos de Posgrado de Cardiologia 05-11-1994
definid el perfil deseable del egresado de los
posgrados de cardiologia,delamanerasiguiente:

“Un profesional con conocimientos, y des-
trezas, de nivel universal en cardiologia, con
entrenamiento y capacidad paralainvestigacion
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de conocimientos nuevos, con capacidad para
insertarse eficazmente en el sistema de salud,
con formacién humanistica y con sélida actitud
ética y moral, quien pueda actuar como agente
de transformacién social, en funcién de las
necesidades del pais”.

En “Avances Cardiolégicos”, Volumen 30,
Numero 2, 2010 se sefialaron los lineamientos
para la formacién de cardidlogos y se defini6 el
perfil del egresado del programade formaciénde
cardiélogos en Venezuela, independientemente
de la sede:

“Un profesional con conocimientos, habi-
lidades y destrezas, universales en cardiologia,
en la prevencion, el diagndstico, el tratamiento
y la rehabilitacién a nivel poblacional e
individual, con actitud positivay capacidad para
la investigaciéon, con disposicidn para insertarse
eficazmente en el sistema de salud, en equipos
multidisciplinarios, con herramientas que le
permitan su actualizacién, tomando en cuenta
los avances de la especialidad, con formacién
humanista y una sélida actitud ética y moral, que
le permita actuar como agente de transformacién
social, en funcion de las necesidades del pais”.
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