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l. Presentacion del Curso

Introduccion:

La emergencia y re-emergencia a nivel mundial de afecciones cardiovasculares
potencialmente mortales e incapacitantes producidas por enfermedades infecciosas
tropicales, tradicionalmente desatendidas y en rdpida expansién global, constituye una
amenaza para la salud de la poblacién tanto de paises en vias de desarrollo como en
paises desarrollados, tales como: Estados Unidos, Canada, Espafia, Japén y Australia
entre otros(1-3). En consecuencia, existe la necesidad de programas educativos
orientados a la formacion de personal sanitario altamente capacitado para la
investigacion e innovacion en prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
patologia cardiovascular producida por las infecciones tropicales desatendidas(4).
Asimismo, es necesario la implementacién de redes internacionales colaborativas de
investigacion clinica-epidemioldgica que contribuyan a la mejora continua de la
asistencia médica y el control de la patologia cardiovascular producida por las

enfermedades tropicales(4-6).

En Venezuela, varias instituciones universitarias poseen una larga experiencia
en docencia, asistencia e investigacion de enfermedades tropicales prevalentes. El
Diplomado E-learning en Cardiologia Tropical del Instituto de Educacion Cardiovascular
Interactiva a Distancia de la Universidad de Los Andes de Mérida, RB de Venezuela, en
alianza estratégica con la Sociedad Venezolana de Cardiologia y Sociedad
Interamericana de Cardiologia se propone desarrollar competencias en el area de la
cardiologia clinica general para la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades tropicales desatendidas emergentes y re-emergentes que afectan al
sistema cardiovascular. Ademas, este programa de formacion en linea esta dirigido a
estimular la implementacion de estrategias de intervencion innovadoras que coadyuven

a los esfuerzos mundiales de control de estas patologias.

Descripcion del curso.

El Diplomado e-learning en Cardiologia Tropical, es un programa de
actualizacion y perfeccionamiento profesional de postgrado, con aval universitario, no

conducente a grado académico, impartido bajo la modalidad on-line. Esta dirigido a
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médicos generales, médicos integrales comunitarios, especialistas en cardiologia
clinica, internistas, infectologos, médicos de familia, epidemidlogos y profesionales de
enfermeria. El plan de estudios esta dirigido a desarrollar, actualizar y perfeccionar los
conocimientos, habilidades y actitudes la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones cardiovasculares producidas por las enfermedades
infecciosas tropicales. El programa esté estructurado en 6 médulos que se cursan de
forma consecutiva en modalidad no presencial (e-learning). El plan de estudios imparte
96 horas tedricas y 192 horas précticas, equivalentes a 12 créditos de educacion
postgraduada otorgados por la Universidad de Los Andes y el Consejo Nacional de
Universidades. El propdsito del curso es elevar el nivel profesional del personal sanitario
a través de la optimizacién de los resultados clinicos de los pacientes y de la mejora
continua del desempefio de los sistemas asistenciales. Mediante el cumplimiento de sus
objetivos, el curso se propone contribuir a disminuir la mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares secundarias a infecciones tropicales y contrarrestar el
impacto negativo que estas afecciones tienen en el desarrollo socioeconémico de la

poblacion.

Il. Instituciones presentantes.

Sociedad Venezolana de Cardiologia:

La Sociedad Venezolana de Cardiologia (SVC) es una asociacion cientifica sin
animos de lucro que agrupa a la mayoria de los cardidlogos venezolanos y a otros
profesionales de la medicina comprometidos con la solucién de los problemas de la salud
cardiovascular de la poblacion venezolana e inspirada en elevados valores éticos, de

responsabilidad social y de excelencia profesional.

A sus 62 afios de dilatada e intensa trayectoria, la SVC ha renovado su vision de
lo que constituye su esencia como asociacion cientifica. En consecuencia, por ser una
institucion dindmica, la SVC actualmente esta realizando graduales modificaciones de
su estructura organizativa y de su planificacion estratégica. Con esta renovacion
organizativa y gerencial, la SVC se propone adaptarse a la realidad socioecon6émica de
la poblacion venezolana. Ademas, la SVC asume el compromiso de responder a las

demandas imperiosas del panorama epidemiolégico de las enfermedades
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cardiovasculares en nuestro pais y a los desafios que le impone la sociedad del

conocimiento y de la informacién del siglo XXI.

En este contexto, la SVC se ha planteado, como visién estratégica renovada,
convertirse en un Referente de la Excelencia en Cardiologia de cara a la comunidad
médica, el gobierno y la sociedad en general; a través de un sélido y amplio programa
de actividades educativas y cientificas sostenibles. Para materializar esta visién
estratégica, la SVC tiene la misién de proporcionar un servicio de excelencia a todos sus
asociados y ayudarles en el desarrollo de la carrera profesional e investigadora que

contribuya a la mejora constante de la salud cardiovascular de la poblacién.

En cumplimiento de su vision estratégica, la SVC esta persuadida en desarrollar
un proyecto de desarrollo profesional continuo ético, amplio, constantemente
actualizado, con los maximos estandares de calidad y el cual les permita a sus asociados
conciliar la formacion continua de alto nivel académico con la vida familiar y el trabajo

habitual. Asimismo, son objetivos estratégicos de la SVC:

1) la basqueda del éxito en el campo clinico y de la investigacion biomédica de

sus asociados.
2) la integracion y colaboracion con otras Sociedades Cientificas.

3) la proyeccion social para fomentar proyectos de prevencion poblacional en
salud cardiovascular y favorecer redes de gestion clinica y del conocimiento

en intercambio profesional.

4) la promocion constante de los valores de calidad, esfuerzo, igualdad,

eficiencia, ética y de servicio dirigidos a fomentar la excelencia profesional.

5) la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares.

La Coordinacion General de Estudios Interactivos a Distancia (CEIDIS).

Es una direccion adscrita al Vicerrectorado Académico de la Universidad de los
Andes, creada para garantizar el desarrollo de los Estudios Interactivos a Distancia
(EIDIS) como un medio alternativo o complementario a la modalidad presencial,

abarcando los niveles de pregrado, postgrado y extension. El CEIDIS desarrolla, evalta
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y organiza los contenidos académicos, ademas de velar por el normal funcionamiento

de la plataforma tecnoldgica.

El CEIDIS por medio de la Unidad de Soporte Técnico es la encargada de
proveer, operar, administrar y mantener la plataforma tecnolégica y sus servicios
automatizados, gestionando los diferentes recursos aportados por los sistemas de redes,
computadoras, servidores, equipos de videoconferencia y servicios de Internet: paginas
Web, listas de usuarios, correo electronico y otros servicios de informacion. Asi mismo,
brinda asistencia técnica a profesores, tutores, facilitadores, becarios académicos y

estudiantes para el mejor uso de dichos recursos.
Las funciones del CEIDIS-ULA son:

1. Impulsar los CEIDIS como un medio alternativo o complementario al
presencial en la ULA.

2. Servir de modelo para el disefio y desarrollo de programas EIDIS en otras
universidades a nivel nacional y latinoamericano.

3. Promover cambios en la educacién superior explotando las capacidades de
la comunicacion interactiva en el acceso y transferencia de conocimientos e
informacion, computo remoto, video conferencias y otros medios de
interaccioén a distancia.

4. Fomentar la cooperacion nacional e internacional entre programas de

estudios interactivos a distancia.

lII.Justificacion.

El impacto mundial de las enfermedades infecciosas tropicales.

Las enfermedades infecciosas tropicales (EIT) producidas por virus, parasitos y
bacterias, en su mayoria son patologias desatendidas desde el punto de vista de
inversion en educacion, innovacion, asistencia e investigacion para su control (3-6). A
nivel mundial, las EIT afectan a un estimado de 2.7 millardos de personas que viven en
condiciones de pobreza(7). En el siglo XXI, las desigualdades econémicas y sociales se
estan incrementando(2-7). Ademds, el cambio climatico mundial, esta creando
condiciones para que las EIT se propaguen a regiones no endémicas como
enfermedades emergentes que ponen en riesgo la salud mundial(2). Asimismo, los



Diplomado en Cardiologia Tropical

UNIVERSIDAD cambios climaticos y demogréficos estan induciendo una re-emergencia de los vectores
DE LOS ANDES
AR BT de las EIT en regiones donde previamente se habian eliminado(2-7). En los Gltimos afios,

la re-emergencia de la fiebre dengue es una prueba de este fenémeno(1).

Las iniciativas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre un manejo
integrado a través de programas de formacion continua del personal sanitario, el manejo
integrado del vector y el manejo de los plaguicidas en salud publica demuestran la
importancia y la necesidad de una mayor inversién en educacién e investigacion
biomédica para el control de las EIT(4,6). La mayoria de estas enfermedades son
endémicas de areas rurales del Africa sub-Sahariana y de ambientes urbanos pobres en
paises de ingreso bajos de Asia y América Latina(4,6,7). Estas enfermedades conducen
a discapacidad permanente, desfiguracion, trastornos del crecimiento y desarrollo

infantil, complicaciones del embarazo y reducida productividad econémica(l).

Las EIT son responsables de 534.000 muertes cada afo(1,2,4,6,7). El impacto

de las EIT sobre la productividad laboral produce una pérdida miles de millones de

ddlares y mantiene el circulo vicioso de la pobreza en paises de ingresos bajos a nivel
mundial(1,2,4,6,7). El reporte de la OMS sobre los determinantes sociales de la salud
encontré que aquellos que viven en la pobreza, incluso aquellos que viven en grandes
ciudades prosperas, siguen siendo los mas vulnerables y mueren en edad mas joven.
La situacibn es mucho mas grave para los millones de personas que viven en las

comunidades rurales donde los servicios basicos son precarios(1,2,4,6,7).

La represion politica y/o la recesion econdémica estimularon el flujo de migracion
de 17 paises de Latinoamérica endémicos de enfermedad de Chagas hacia paises
desarrollados(1,2,4,6,7). Debido a esta migracion, la enfermedad de Chagas, una
enfermedad autéctona del hemisferio occidental continental se esta convirtiendo en un
problema de salud mundial(1,2,4,6,7). En el 2006 3.8% de los 80.522 inmigrantes de
estos 17 paises hacia Australia probablemente estaban infectados con Trypanosoma
cruzi(1,2,4,6-8). En Canada, en el 2006, el 3.5% de los 153.960 inmigrantes de
Latinoameérica cuyo pais de origen fue identificado probablemente estaban infectados
por T.cruzi(2,8). En Japén en el 2007, hubo 80.912 inmigrantes de Brasil, 15.281 de Peru
y 19.413 de otros paises suramericanos cuyo origen no fue identificado una porcion

importante de los cuales pudieron estar infectados(2,8).
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81];11&3&%%2 Se estima que en el 2005, en 15 paises de Europa, excluyendo Espafa, el 2.9%
AR BT de los 433.074 inmigrantes legales latinoamericanos pudieron estar infectados con T.
cruzi(1,2,7). En el 2008, Espafia recibié 1.678.411 inmigrantes de paises endémicos de
Latinoameérica, de estos, el 5.2% estaban potencialmente infectados con T.cruziy 17.390
pueden desarrollar enfermedad de Chagas(1,2,7). Ademas, en el 2007, se ha estimado
que 14-29 recién nacidos de partos de madres sudamericanas infectadas con T.cruzi
pueden haber sido infectados congénitamente con T.Cruzi(1,2,7). En los Estados Unidos
se ha estimado que el 1.9% de aproximadamente 13 millones de Latinoamericanos
inmigrantes en el 2000 y 2% de los 17 millones en el 2007, estaban potencialmente
infectados con T.cruzi(1,2,7). De estos, 49.157 y 63.133 en el 2006 y 2007
respectivamente, pueden haber desarrollado sintomas y signos de la enfermedad de

Chagas(1,2,7).

DALYs: nimero por enfermedad y para las 21 regiones en 2010 (en
miles).
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Caracteristicas de las Enfermedades Infecciosas Tropicales
Desatendidas (1,2,7).

Caracteristicas de la Enfermedades Infecciosas Tropicales Desatendidas

1. Son endémicas en 149 paises y afectan a mas 2.7 millardos de personas principalmente en poblaciones pobres que

viven en climas tropicales y subtropicales.

2. Frecuentemente se agrupan geograficamente y se superponen, es decir que con frecuencia los individuos estan

afectados con mas de una EIT.

3. El 100% de los paises de ingresos bajos estos afectados por al menos una EITD desatendida.
4. Mas del 70% de los paises y territorios que reportan la presencia de EITD son de bajo o mediano ingreso.
5. Las infecciones son atribuidas a la insalubridad del agua, malas condiciones de las viviendas y falta de saneamiento.

Los nifios son los mas vulnerables en la mayoria de las EITD.

6. Las EITD matan, perjudican o incapacitan en forma permanente a millones de personas cada afio. Ello a menudo

resulta en dolor fisico permanente, estigmatizacion social y el abuso.

7. La OMS se ha enfocado en 17 EITD, que son endémicas en 149 paises a saber: Ulcera de Buruli. Enfermedad de
Chagas. Dengue y Chikungunya. Dracunculiasis. Trematodiasis de transmision alimentaria. Tripanosomiasis africana humana.
Leishmaniasis. Lepra. Filariasis linfatica. Oncocercosis. Esquistosomiasis. Helmintiasis transmitidas a través del suelo.

Tracoma. Teniasis/Cistecercosis.

8. En mayo del 2013, la 66 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA 66.12 que hace un llamado para
intensificar las medidas integradas y la inversiéon planificada para mejor la salud y el bienestar social de las poblaciones

afectadas.

9. Los gobiernos deberian implementar politicas para prevenir donaciones de sangre y érganos de donantes infectados
con T. cruzi. Ademas, una infraestructura que asegure la deteccion y tratamiento de los casos agudos y crénicos asi como

también la infecciéon congénita deberia ser desarrollada.

Las infecciones endémicas tropicales como causa de enfermedad
cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo(9). Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por
cualquier otra causa(9). Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones
de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el
mundo(10). De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7
millones, a los AVC(9). Mas de tres cuartas partes de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares se producen en los paises de ingresos bajos y medios(9). De los 16

millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles a enfermedades no
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transmisibles, uln 82% corresponden a los paises de ingresos bajos y medios y un 37%
se deben a las enfermedades cardiovasculares(10,11). La mayoria de las enfermedades
cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo conductuales,
como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica o el

consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion.

No obstante, las infecciones endémicas tropicales son responsables de una
importante proporcion de la carga de enfermedad cardiovascular en paises de ingresos
bajos y medianos(7). A nivel mundial, la contribucién de las infecciones endémicas
tropicales a la carga de enfermedad cardiovascular se puede extraer de los datos de la
Carga Mundial de Enfermedad de la Organizacién Mundial de la Salud(7). se muestra la
prevalencia de la enfermedad cardiovascular producida por la infecciones tropicales
endémicas. De acuerdo a estos datos, aproximadamente el 8.8% de los afios de vida
ajustados por discapacidad en paises de ingresos bajos y medianos pueden ser
atribuibles a enfermedad cardiovascular (7). Casi una mitad de esta carga de
enfermedad cardiovascular es atribuible a cardiopatia isquémica y mas de un tercio a
enfermedad vasculocerebral y el resto a causa hipertensiva e inflamatoria asi como
también a cardiopatia reumatica(7). Un andlisis detallado de estas condiciones sugiere
que la EIT y otras enfermedades infecciosas desatendidas son responsables de una
proporcion significativa de las principales categorias de la enfermedad cardiovascular(7).

Sin embargo, en la actualidad se carece de suficiente informacion para
determinar la carga global de morbilidad por enfermedad cardiovascular producida por
infecciones tropicales desatendidas(2,3,7). AlUn no esta claro que proporcion de la
cardiopatia isquémica y de la enfermedad cerebrovascular del mundo, las cuales son
responsables de la mayor cantidad de la carga mundial de morbilidad, se deben a

infecciones tropicales desatendida y en rapida propagacion(2,3,7).

Existe una urgente necesidad de investigacion colaborativa internacional para
determinar la contribucion de las enfermedades tropicales desatendidas a la carga global
de enfermedad cardiovascular(3,4,6). Esto permitira el disefio de estrategias apropiadas

de intervencion(6).
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V. Prevalencia de enfermedad cardiovascular causada
por infecciones tropicales endémicas (1).

Enfermedades Tropicales

Desatendidas cardiovascular

Isquémica,
cerebrovascular e
miocardiopatia
inflamatoria y
neurogénica

Enfermedad de Chagas

Tripanosomiasis Africana

Tipo de enfermedad

Numero estimado de personas con

la infeccion

10 millones

50.000-70.000 en Africa

Numero de casos con cardiopatias y

condiciones relacionadas

2-3 millones

Inflamatoria . No determinado
Humana subsahariana
. . Hasta 77% de seroprevalencia a 19% de SIDA con miocardiopatia
Toxoplasmosis Inflamatoria . . . . -
nivel mundial asociada a miocarditis aguda
Fibrosis endomiocardica Inflamatoria 12 millones Todos
. - . . Mas de 270.000 con hipertension
Esquistosomiasis Inflamatoria 200 millones P
pulmonar.
. . Miocardiopatia . .
Anquilostomiasis . . 600 millones No determinado
inflamatoria
Sin tratamiento 10% desarrollan
Sifilis Inflamatoria 12 millones complicaciones cardiovasculares
tardias
. . 2 millardos (mas de 10 millones 1%-2% de personas con TB
Tuberculosis Inflamatoria . L . e
coninfeccién VIH desarrollan pericarditis.
Inflamatoria. . . . -
VIH (T — 34 millones con VIH y SIDA a nivel Pericarditis: 19%-32%.
. p y mundial Miocardiopatia 15%-57%.
pericarditis)
Dengue Inflamatoria 50-100 millones de casos Disfuncion miocardica en 6,7% con
8 anualmente FD, 13,8% con FHD y 36% con SSD.
Isquémica, . . "
. , L. , Cardiopatia reumatica hasta
Cardiopatia reumatica cerfebJ;\;i?cc:lar, 206/100,000 en paises en desarrollo 18,6/100,000 en paises en desarrollo.
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V. Misidn.

El Diplomado e-learning en Cardiologia Tropical, es un programa de
actualizacion y perfeccionamiento profesional de postgrado, con aval universitario, no
conducente a grado académico, impartido bajo la modalidad on-line. El plan de estudios
esta dirigido a desarrollar, actualizar y perfeccionar los conocimientos, habilidades y
actitudes la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones
cardiovasculares producidas por las enfermedades infecciosas tropicales. El programa
esta estructurado en 6 modulos que se cursan de forma consecutiva en modalidad no
presencial (e-learning). El plan de estudios imparte 96 horas teoricas y 192 horas
practicas, equivalentes a 12 créditos de educacién postgraduada otorgados por la
Universidad de Los Andes y el Consejo Nacional de Universidades. El propdsito del
curso es elevar el nivel profesional del personal sanitario a través de la optimizacion de
los resultados clinicos de los pacientes y de la mejora continua del desempefio de los
sistemas asistenciales. Mediante el cumplimiento de sus objetivos, el curso se propone
contribuir a disminuir la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares
secundarias a infecciones tropicales y contrarrestar el impacto negativo que estas

afecciones tienen en el desarrollo socioeconémico de la poblacion.
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DE LOS ANDES VI. Principios rectores y valores.

VENEZIUELA

Excelencia educativa, profesionalismo, educacion centrada en el estudiante y
basada en competencias, aprendizaje enfocado en problemas de la practica clinica
diaria, utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion, reproduccion del
ambiente constructivista del conocimiento, aplicacion de modernas estrategias docenes

para el desarrollo de competencias en Cardiologia Tropical.

VII.  Visién.

Ser un programa docente de referencia nacional e internacional en innovacion

educativa para la adquisicion de competencias en Cardiologia Tropical.
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VIIl.  Perfil de competencias del egresado.

Competencias generales del egresado:

Al finalizar el programa de formacion, los egresados tendran las siguientes capacidades especificas:

l.- CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO UNA PRACTICA CLINICA EFICIENTE, ACTUALIZADA, BASADA EN LA MEJOR PRUEBA
CIENTIFICA DISPONIBLE EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS INFECCIOSAS TROPICALES.

1. Capacidad de realizar un diagndstico sindromatico anatomofuncional y formular hipétesis diagnoésticas sobre las cardiopatias infecciosas
tropicales tomando en cuenta los datos amnésicos, los hallazgos del examen fisico y la prevalencia de las enfermedades tropicales.

Capacidad para realizar diagnésticos diferenciales de las cardiopatias infecciosas tropicales mas prevalentes.

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagnésticas.

Capacidad para indicar y aplicar los tratamientos médicos correspondientes.

Capacidad para derivar a otro nivel de atencién.

II.-CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DETERMINANTES EN EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON CARDIOPATIAS INFECCIOSAS TROPICALES.

6. Capacidad para identificar los factores psicolégicos, sociales, econdmicos y ambientales determinantes de las cardiopatia infecciosas tropicales.
IIl.-CAPACIDAD PARA EL USO DE LA MEJOR PRUEBA CIENTIFICA DISPONIBLE EN EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON
CARDIOPATIAS INFECCIOSAS TROPICALES.

7. Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica.
8. Capacidad para realizar medicina basada en la evidencia

IV.-CAPACIDAD PARA EL USO EFECTIVO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN EL DIAGNOSTICO Y
MANEJO PACIENTES CON CARDIOPATIAS INFECCIOSAS TROPICALES

9. Capacidad para el uso de computadores.
10. Capacidad para acceder a las fuentes de informacion.
11. Capacidad para guardar en forma completa y segura los registros médicos.

V.-CAPACIDAD PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y PERVENTIVAS.

12. Capacidad para seleccionar los medicamentos indicados segun el contexto clinico.

13. Capacidad para prescribir de manera clara, precisa y segura.

14. Capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos

15. Capacidad para reconocer el panorama epidemiolégico de las enfermedades infeccionas tropicales en la poblacién.

16. Capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocién de la salud y prevencién de enfermedades tropicales que producen afectacién
cardiovascular.

CIEERCORN)
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IX.Modalidad de estudio.

La modalidad de estudio es no-presencial (on-line). Las actividades de
aprendizaje se llevan a cabo en un entorno virtual de aprendizaje (EVA) por internet. El
EVA estarda alojado en la plataforma educativa de la Coordinacion de Estudios

Interactivos a Distancia de la Universidad de Los Andes.

Las actividades formativas a distancia en el EVA tienen el objetivo de facilitar el
desarrollo de las competencias del curso, proporcionando un entorno interactivo,
altamente motivador, con flexibilidad de tiempo y lugar, asi como adaptado al ritmo de
aprendizaje individual(12). La flexibilidad temporo-espacial del EVA facilitara el
aprendizaje en cualquier lugar y en cualquier momento, permitiendo conciliar la carga

asistencial y la vida familiar con el cumplimiento de los objetivos del curso(12).

Ventajas de Los Entornos Virtuales de Aprendizaje.

La Educacion Médica Continua (EMC) a distancia basada en tecnologias de
teleinformatica incorporadas en la Internet se encuentra en un proceso dinamico de
rapida y constante evolucion de sus procedimientos y marcos conceptuales (13-15). La
evolucion de esta modalidad educativa ha resultado en la implementacion de nuevos
modelos educativos, nuevas teorias de aprendizaje y novedosas tecnologias digitales
(13-16). Por consiguiente, ahora mas que nunca, la EMC basada en Internet permite
obviar las distancias, los espacios y los tiempos para acceder al conocimiento médico

en cualquier momento y en cualquier lugar (13,14,16).

Este fendbmeno expansivo de la EMC basada en Internet sigue el esquema
globalizante de la era del conocimiento del siglo XXI. Esto ha traido como corolario la
tendencia actual que propugna un cambio de paradigmas en el proceso de ensefanza-
aprendizaje en EMC (15). El objetivo de este cambio pedagdgico esta dirigido a permitir
la adquisicion, actualizacion y perfeccionamiento de las competencias profesionales en
forma no presencial, sin limitaciones temporo-espaciales, a bajos costos y con elevados
estandares de calidad (13-16).
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%R&%% Los EVA surgen como alternativas muy atractivas para aumentar el efecto de la
AR BT EMC sobre los diferentes dominios de las competencias profesionales, a saber: 1)
adquisicién de conocimientos, 2) desarrollo de habilidades cognitivas y psicomotoras, 3)
cambio de actitudes practicas de los médicos y 4) mejoramiento de los resultados de la

atencion de los pacientes (13,17).

La principal ventaja de los EVA en la Internet estriba en su capacidad de superar
las barreras temporo-espaciales y econdémicas para el acceso a programas de EMC de
alta calidad con titulacion universitaria (12,13)(16). Estas ventajas permiten la
conciliacion entre el tiempo que dedican los médicos al trabajo, a la familia y al estudio
para mantener, actualizar y perfeccionar su competencia profesional (12,13). Multiples
investigaciones han mostrado que la mayoria de los médicos reportan niveles altos de
satisfaccion con el aprendizaje en entornos virtuales por Internet (12)). Ademas, la
mayoria de los médicos consideran que esta modalidad educativa es una herramienta

efectiva de aprendizaje (13). Generalmente la Internet se percibe como un medio ideal

para proporcionar programas de EMC debido a que el acceso al conocimiento
actualizado es rapido y facil en cualquier momento y lugar, incluyendo los ambitos de
actividad clinica (12,16).

Los resultados de varias investigaciones han identificado los factores que
determinan la efectividad formativa de la EMC digital por Internet. Estos factores son: 1.-
el uso apropiado del abanico cada vez més amplio de las nuevas tecnologias digitales;
2.- el cumplimiento de estrictos estandares de calidad de disefio instruccional; 3.- la
aplicacion de esquemas educativos basados en competencias y en resultados medibles
del aprendizaje; y 4) la adquisicion de competencias especificas en educacion digital por

parte de docentes y estudiantes (13,14).

X. Disefo instruccional:

Todas las unidades de aprendizaje tienen el mismo disefio y se agrupan
secuencialmente en 4 modulos (ver programa académico). Cada moédulo tiene una
duracion de 8 semanas y otorga 20 créditos de formacion post-graduada. La estructura

de las unidades de aprendizaje es la siguiente:
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1.- Componente teorico:

.- Clase expositiva-interactiva (video conferencia interactivas )
.- Leccion tedrica (hipertexto interactivo).

2.- Componente practico:

.- Ejercicios interactivos con feedback del profesor (16 horas).

.- Estudio de casos: (16 horas).

Diseno instruccional en el EVA
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Xl.Estructura académica

Modulos

(- Modulo 1: )
Introduccién a la epidemiologia clinica

Contenidos

(" 1.- Conceptos basicos de epidemiologia clinica aplicada a la cardiologia tropical.
2.-Las enfermedades tropicales emergentes y re-emergentes como causa de enfermedad cardiovascular.

en cardiologia tropical

3.-Estudios de la carga global de morbilidad y de impacto socioeconémico: interpretacion y aplicaciones .
4.-Enfoque clinico-epidemiolégico para superar las enfermedades tropicales desatendidas.

Curso de
Cardiologia Tropical

(" 1.- Enfermedad de Chagas A
2.- Fibrosis endomiocardica.
3.- Fiebre reumatica

Y 4.- Esquistosomiasis v

(" 1.—-Equinococosis y cisticercosis cardiacas )
2.- Dengue

L

(" Moédulo 2: B
Nosologia Cardiotropical |

. .

e Médulo 3: )
Nosologia Cardiotropical Il

@ y

( Médulo 4: B

Diagnostico por la Imagen de las Enfermedades

3.- Chikungunya
4.-Zika

1.-Radiologia.
2.-Ecocardiografia

Cardiacas Tropicales

3.-TAC
4.-RMN

e

1.- Mecanismos de arritmias y trastornos de la conduccién.

\\
4 Médulo 5: ™
. Nosolotia Cardiotropical lll
(Arritmias y trastornos de la conducciéon en
enfermedades cardiacas cardiotropicales)
L

Médulo 6:

2.- Arritmias supraventriculares y Ventriculares. Bloqueos
3.- Enfoque diagnéstico y prondstico. Muerte Subita
4.- Tratamiento.

Insuficiencia Cardiaca y Transplante Cardiaco

\

Contenido por definir
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Programa académico.

MODULOS Y FECHAS

canofhiosa

Médulo I:
Introduccion a
Epidemiologia Clinica
Cardiotropical
01-10-2018 al 01-12-2018
Duracién: & seranas
Horas tedricas: 16.
Horas préacticas: 32
Créditos: 2

Médulo 11
Nosologia

Cardiotropical |
01-12-2018 al 01-02-2019
Duracién: 24 semanas
Horas tedricas: 16,
Horas précticas: 32.
Créditos: 2

Médulo 11:
Nosologia

Cardiotropical Il
01-02-2019 al 01-04-2019
Duracion: 8 semanas
Horas tedricas: 16

Horas practicas: 32,
Créditos: 2

Modulo IV:

Diagnodstico por la Imagen
de las Enfermedades
Cardiacas Tropicales
01-04-2018al 01-06-2018
Duracién: € semanas

Horas tedricas: 12,

Horas practicas: 16

Créditos: 20

Modulo V:

Nosologia
Cardiotropical Il
Arritmias y trastornos
de la conduccién

en enfermedades
cardiacas

cardiotropicales
01-06-2018al 01-08-2018
Duracidn: 8 semanas
Horas tedricas: 12,

Horas practicas: 16.
Créditos: 20

COMPETENCIAS

.- Conocer, comprender vy aplicar los conocimientos basicos de la
Epidemiologia clinica Cardiotropical .- Capacidad para identificar
los factores conductuales, sociales, econdmicos, politicos, vy
ambientales determinantes de las cardiopatias infecciosas
tropicales.- Aplicar estos conocimientos al desarrollo  de
intervenciones de prevencién vy control de las afecciones
cardiovasculares producidas por las enfermedades infecciosas
tropicales, asi como también la promociény  proteccidn de la
salud a nivel tanto individual como poblacional.

1.- Habilidad para llevar a cabo una practica clirica eficiente,
actualizada, basada en la mejor prueba centifica disponible en
pacientes con cardiopatias infecciosas tropicales. 2 .-Habilidad
de realizar un diagnéstico sindromatico anétorno-funcional v
formular hipdtesis diagndsticas sobre las cardiopatias infecciosas
tropicales tomando en cuenta los datos han amnésico los, los
hallazgos del examen fisicoy la prevalencia de las enfermedades
tropicales. 3 .-habilidad para realizar diagnésticos diferenciales
de las cardiopatias infecciosas tropicales més prevalentes.d.-
Habilidad para seleccionar, indicar e interpretar pruebas
diagndsticas.5.-Habilidad para indicar y aplicar los tratamientos
rmédicos correspondientes.

1.- Habilidad para llevar a cabo una préctica clinica eficiente,
actualizada, basada en la mejor prueba cientifica disponible en
pacientes con cardiopatias infecciosas tropicales. 2 .-Habilidad
de realizar un diagnéstico sindromético anétormo-funcional v
formular hipdtesis diagnésticas sobre las cardiopatias infecciosas
tropicales tomando en cuenta los datos han amnésico los, los
hallazgos del examen fisicoy la prevalencia de las enfermedades
tropicales. 3 .-habilidad para realizar diagndsticos diferenciales
de las cardiopatias infecciosas tropicales més prevalentes.d.-
Habilidad para seleccionar, indicar e interpretar pruebas
diagnésticas.5.-Habilidad para indicar v aplicar los tratamientos
médicos correspondientes,

Conocer, comprender vy aplicar para el dagndstico las
cardiopatias infecciosas tropicales: 1.- los principios fisicos para
obtener imégenes por Ecocardio, TACY RMN. 2.- las indicaciones
apropiadas, incluidos los criterios de uso apropiados, para:
ecocardiografia transtordcica en modo M, bidimensional vy
tridimensional; Ecocardiograffa Doppler e imégenes de flujo de
color; ecocardiografia transesofdgica; Doppler tisular v
proyeccién de imagen de deformacién; v ecocardiografia de
contrasten, Tomografia Cardiovascular Computarizada v
Resonancia Magnética Cardiovascular,

1.- Conocer el mecanismo y las caracteristicas del ritmo sinusal
normal v de la disfuncién del nddulo sinusal. 2.- Conocer la
fisiopatologia, el diagndstico diferencial, la importancia dinicay
el abordaje del tratamiento de la taquicardia reentrante
(taquicardia  retrdgrada  auriculoventricular,  taquicardia
redproca atrioventricular, taquicardias auriculares ectépicas vy
aceleracidn del ritmo de la unidn auriculoventricular, 3.-Conocer
la fisiopatologia, el diagnéstico diferencial, la importancia dinica
y el abordaje del tratamiento de las arritmias supraventriculares
y ventriculares 4.- Conocer lasindicaciones, las limitacionesy las
complicaciones de las pruebas electrofisioldgicas irvasivas, asi
como la ablacén con catéter para las arritmias cardiacas.
Conozca las indicaciones y contraindicaciones  de la terapia

antiarritmica v de a colocadén permanente de marcapasos, la
terapia de resincronizacién cardiaca v la colocacidn del
desfibrilador cardioversor implantable.

PROGRAMA ACADEMCO DIPLOMADO DE CARDIOLOGIA TROPICAL

CONTENIDOS

1.- Conceptos  bésicos de
epidemiologia clinica aplicada a la
cardiologia tropical.- Las
enfermedades tropicales
emergentes y re-emergentes como
causa de enfermedad
cardiovascular. 3.- Estudios de la
carga global de morbilidad y de
impacto socioecondmico:
interpretacidn v aplicaciones a las
enfermedades tropicales
desatendidas. 4.-Enfoque clinico-
epidemioldgico para superar las
enfermedades tropicales
desatendidas.

1.-Enfermedad de Chagas

(]

.- Fibrosis endomiocérdica,

w

.- Fiebre reumatica

4.-Esquistosomiasis

1.--Equinococosis y cisticercosis
cardiacas,

2.-Dengue,
3.- Chikungunya,

4.-Zika

1.-Radiologia.
2.-Ecocardiografia
3.-TAC

4.-RMN

1.- Mecanismos de arritmias y
trastornos de la conduccién.

2.- Arritmias
supraventriculares y

Ventriculares. Blogqueos

3.- Enfoque diagnéstico y
prondstico. Muerte Subita

4.- Tratamiento.
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PROGRAMA ACADEMCO DIPLOMADO DE CARDIOLOGIA TROPICAL

MODULOS Y FECHAS ‘ COMPETENCIAS CONTENIDOS

Modulo VI:

Insuficiencia Cardiaca
01-08-2019 al 01-10-2019
Duracidn: & semanas Pendiente por definir Pendiente por definir
Haras tedricas: 16.
Horas practicas: 32
Créditos: 2

Xlll.  Estrategias docentes.

Clases expositivas/interactivas:

. — Consisten en presentaciones estructuradas con recursos interactivos, disponibles
en el (EVA), de 60 minutos de duracion. Este método expositivo e interactivo tiene
los siguientes objetivos:

1.- Promover la construccibn autonoma de habilidades cognitivas y
procedimentales (conocimiento declarativo y operativo) por parte del
estudiante.

2.- Explicar conceptos complejos con participacion activa de los estudiantes.
3.- Jerarquizar los contenidos y sintetizar los contenidos extensos.

4.- Motivar a los estudiantes para que profundicen en los conceptos, hechos e
ideas.

Lecciones teoricas (hipertexto):

Consiste en un manuscrito tipo revision sobre las bases teoricas y précticas del

tema. Su objetivo es promover y orientar la construccion autébnoma de habilidades
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cognitivas y procedimentales (conocimiento declarativo y operativo) para la aplicacion
de la metodologia de andlisis sistematico del electrocardiograma en un contexto clinico

particular.

Ejercicios interactivos:

Consisten en la exposicion a través de videos tutoriales interactivos, paso por
paso, de la metodologia en areas de epidemiologia clinica, bioestadistica, etiologia,
patogénesis, diagndstico por imagen y arritmia/trastornos de conduccion. Se utilizara el
método denominado interactive graphics-sequence memory(18) . Este método consiste
en presentar diagramas esguematicos interactivos que comparan los resulatados
normales y anormales. Estas comparaciones esquematicas interactivas permiten a los
estudiantes ser intuitivos y comprender la metodologia (18). La lectura e interpretacion
de imégenes diagnosticas que se realiza siguiendo la secuencia estandarizadas en

diagndsticos y tratamientos

XIV.  Evaluacion del aprendizaje:

El proceso de evaluacién del aprendizaje es un proceso continuo, integral,
sistematico, técnico, cientifico, racional, cooperativo y ético a través del cual los entes
educativos participantes rinden cuenta de su nivel de calidad y excelencia. La finalidad
del proceso evaluativo del aprendizaje es determinar y valorar los logros alcanzados por
el docente y el estudiante en funcion de los objetivos de aprendizaje previamente

definidos en el perfil de competencias y en el contenido programatico del diplomado.

Los objetivos generales de la evaluacion del aprendizaje

1. Determinar el progreso alcanzado por los estudiantes en términos de
conocimientos tedricos, habilidades, destrezas y actitudes.

2. Estimular el desarrollo de actitudes, principios, valores, habilidades y
destrezas orientadas a la formacion del perfil de competencias del curso.

3. Desarrollar en el estudiante la capacidad de autocritica para descubrir y
analizar sus propias deficiencias en el aprendizaje de los objetivos

preestablecidos en el programa formativo.
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UNIVERSIDAD 4. Contribuir a forjar la capacidad del estudiante de “aprender a aprender”

DE LOS ANDES

AR BT mediante el estudio autodirigido y a través el descubrimiento guiado y
tutorizado, participando activamente en su propio aprendizaje y por tanto
promoviendo el desarrollo de su responsabilidad personal y profesional.

5. Favorecer el proceso de interaccion entre el profesor y el estudiante
mediante la participacion de estos en la definicibn de las pautas de
evaluacion.

6. Proporcionar toda la informacion objetiva necesaria para determinar el
progreso en el aprendizaje experimentado por el estudiante como base de
una adecuada y oportuna toma de decisiones con respecto al nivel de

competencia adquirido durante el desarrollo del programa de postgrado.

XV. El sistema de evaluacion.

La modalidad de evaluacion del aprendizaje esta orientada a cumplir en forma

sistematica con tres finalidades:

Evaluaciéon Diagnostica:

Prueba diagnéstica escrita de seleccion mdltiple, cuatro alternativas, una sola
correcta. Este examen se realiza en el EVA. Tiene por finalidad identificar las aptitudes,
conocimientos, habilidades, destrezas, intereses y motivaciones que posee el alumno
para el logro de los objetivos del proceso de aprendizaje por iniciar. Sus resultados
permitiran al profesor, al estudiante y a otras personas vinculadas con el proceso
educativo, tomar decisiones que faciliten la orientacion de dicho proceso y la
determinacion de formas alternativas y complementarias de aprendizaje, individual o por
grupos. Se aplicara al inicio del periodo lectivo de cada unidad de aprendizaje. Sus

resultados no se tomaran en cuenta para calificar cuantitativamente al alumno.

Evaluacion Formativa:

Pruebas de autoevaluacion escrita, de seleccion mdltiple, cuatro alternativas, una
sola correcta. Este examen se realiza en el EVA. Tiene por finalidad determinar en qué
medida se estan logrando las competencias preestablecidas, los bloques de contenidos
y los objetivos programaticos. Se aplicara durante el desarrollo de las actividades
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educativas y sus resultados permitiran de manera inmediata, si fuere el caso,
diagnosticar los casos de bajo rendimiento académico y reorientar al estudiante y al
proceso de aprendizaje. Se realizaran evaluaciones de este tipo durante el periodo
lectivo de cada unidad de aprendizaje. Sus resultados no se tomardn en cuenta para

calificar cuantitativamente al alumno.

Evaluacion Sumativa:

Pruebas de suficiencia escrita, de seleccion multiple, cuatro alternativas, una sola
correcta. Tendra por finalidad determinar el logro de las competencias profesionales
preestablecidas por cada asignatura del programa de postgrado. Esto se cumplira a
través de evaluaciones continuas, parciales, finales, extraordinarias, y otras que
determine el coordinador de cada asignatura o profesor supervisor de cada rotacion

asistencial.

XVI.  Credencial a otorgar.

Certificado de aprobacion del Diplomado, avalado por la Universidad de Los

Andes y Sociedad Venezolana de Cardiologia.

XVII. Duracion del curso.

El programa de formacion tiene una duracién de 15 meses (96 horas tedricas y

192 horas practicas) y otorga 12 créditos de educacion postgraduada.

XVIIl.  Cupo maximo y minimo

Para garantizar la factibilidad académica y econémica del diplomado, el minimo
de plazas sera de 200 y el maximo de 300.

XIX.  Requisitos de preinscripcion.

1. Fotografia reciente del aspirante (tipo carnet)

2. Fotocopia de la cédula de identidad o pasaporte,
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4. Constancia de estudios de medicina.
5.-Fotocopia del titulo de Médico Cirujano o Licenciatura / TSU en Enfermeria.

6.- Constancia de trabajo en centro asistencial de la Red de Atencién Primaria,

Servicio Médico de Emergencia o Laboratorio de Hemodinamica.
7.- Poseer acceso a computador conectado a Internet.

8.- Aceptar el contrato académico para estudio autbnomo en entorno virtual
basado en Internet.

9.- Carta de recomendacién por parte del director del centro asistencial.

XX.  Cémo preinscribirse.

Los interesados en realizar el Diplomado e-learning de Cardiologia Tropical
deberéan rellenar un formulario de preinscripcion disponible en la siguiente direccion web:
institutovirtualeducar.org.ve. Cuando la Preinscripcion sea aceptada el aspirante recibira
una comunicacion por correo electrénico. En la misma se le solicitaran los documentos
necesarios para formalizar la matricula académica a través de un enlace en el portal web
de la Sociedad Venezolana de Cardiologia.

XXI.  Requisitos de admision:

Los requisitos para la admision en el Diplomado e-learning de Cardiologia
Tropical son los siguientes:

1) Requisitos minimos:

Titulo de Médico Cirujano, Lic TSU en enfermeria.

b. Acceso a un ordenador personal y conexién a internet.

c. Conocimientos de inglés suficientes para la lectura de bibliografia,
acceso a bases de datos, e interpretacion de trabajos de
investigacion.

d. Firma del contrato de aprendizaje en modalidad interactiva a

distancia.
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Fotocopia de la cédula de identidad.

b. Fotocopia del Titulo de Médico Cirujano, Lic/TSU Enfermeria
otorgado por Universidad Nacional reconocida.

c. Los estudiantes de medicina deben enviar la constancia de
estudio actualizada.

d. Constancia de trabajo en centro asistencial Servicio Médico de
Emergencia, o Servicio Médico hospitalario.

e. Carta de recomendaciéon por parte del director del centro
asistencial, SVC, SIAC.

XXIl.  Bases legales

.-Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

.-Ley Orgéanica de Educacién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

.-Reglamento General de la Ley Organica de Educacion de la Republica

Bolivariana de Venezuela

.-Normas Generales de los Estudios de Posgrado del Consejo Nacional de

Universidades.
.-Reglamento de Estudios de Posgrado de la Universidad de Los Andes.

.-Reglamento de la Division de Posgrado de la Facultad de Medicina de la

Universidad Los Andes.

.-Reglamento interno del Diplomado en Electrocardiografia Clinica para Atencion

Primaria de Salud.
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XXIll. Calendario académico

Diplomado E-learning en Cardiologiatiropical

Calendario de Actividades Docentes Administrativas 2018

L — —L— —— 2078
Enero Febrero Marzo Abril
D|LIM[X|J[V]s|[D[L[M[X][J]|V[s]| |D|[L[M[X][J]V]|S|[D][L[M|[X[J]V]S
1123 56 ' ; ~
7[8]9]10]11]12]13
14]15]16 17 20

2018

Mayo

D[L|M[X]J]V]S

Junio
DILIM|X|J|V|S

Septiembre Octubre

=

,__.—”ﬁ_ﬁ__w_;__

d Nombramiento del profesorado y personal administrativo: (16-01-2018 al 31-01-2018)

i Elaboracién y envio a la Coordinaciéon Docente de contenidos didacticos tedricos y précticos (01-02-2018 al 31-05-2018)

- Montaje de los contenidos didacticos en el Entorno Virtula de Aprendizaje ( 01-06-2018 al 30-06-2018)

i Promocion del Diplomado por medios fisicos y digitales. Preinscripcion de aspirantes (01-07-2018 al 31-08-2018)

-Seleccic’m de becarios, firma de contrato académico y envio de claves de acceso al campus virtual (01-09-2018 al 30-09-2018)

- Inicio de actividades docentes (01-10-2018)
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