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Resumen

Presentamos los resultados del Censo Nacional
de Servicios de Hemodinamia y Cardiologia In-
tervencionista realizado por el capitulo de car-

Summary

ResuLTsFrRoM THE 2000€ENSUSOF HEMODYNAMIC
AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGY SERVICESIN
MEexico

diologia intervencionista de la Sociedad Mexi-
cana de Cardiologia hasta el afio 2000. En el
presente documento se sefialan el nimero total
de servicios existentes, asi como las caracteris-
ticas fisicas de dichas salas y los recursos hu-
manos con los que cuentan. Finalmente se hace
un sefialamiento sobre el numero y tipo de pro-
cedimientos que se practican.

We present the results from the National Census
of cardiac catheterization and Interventionist Car-
diology Services performed by the Chapter of In-
terventional Cardiology of the Mexican Society
of Cardiology up to the year 2000.

The present document identifies the total number
of existing services, their physical characteristics
and available human resources, as well as the
number and type of procedures performed in them.
(Arch Cardiol Mex 2001; 71: 347-356)

Palabras clave: Censo. Hemodinamia. Cardiologia intervencionista. Cateterismo cardiaco.
Key words: Census. Cardiac catheterization laboratory. Interventional cardiology.

Introduccién tituyendo la primera aproximacion que sobre este
as enfermedades cardiovasculares ocu-tema se realizara en la Republica Mexicana.
pan el primer lugar como causa de muer- No obstante, el vertiginoso crecimiento de esta
te y discapacidad en nuestro pais. area de la cardiologia moderna, hace imperativo
Los procedimientos cardiovasculares percutdneosl mantener actualizada la informacioén referen-
constituyen la vanguardia dentro del arsenal terate a las caracteristicas de los servicios de catete-
péutico actual de los padecimientos cardioldgicos.rismo cardiaco, su disponibilidad por regién geo-
En 1996, a través del capitulo de cardiologia in-grafica, los recursos humanos que laboran en
tervencionista de la Sociedad Mexicana de Car-éstas, asi como el creciente campo del interven-
diologia, Gaspar, Guadalajaray De la Llata al fren-cionismo vascular periférico, y neurovascular.
te de un grupo interinstitucional, se dieron a la Por este motivo, el capitulo de cardiologia inter-
tarea de llevar a cabo el primer censo formal devencionista de la Sociedad Mexicana de Cardio-
servicios de cateterismo cardiaco en el pais, conslogia, presenta los resultados del Censo Nacio-
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nal de Servicios de Hemodinamia y Cardiologia perativo incluir en el presente apartado y que se

Intervencionista hasta el afio 2000. refieren a las caracteristicas de cada departamen-
to, el tipo de estudios que se realizan y el perso-
Materialy métodos nal paramédico que en éstos laboran.

Definiciones: Se entiende como servicio de he-Dicho cuestionario fue puesto a consideracion a
modinamia y cardiologia intervencionista al con- todos los miembros del capitulo de cardiologia
junto de instalaciones que incluyen una o masintervencionista y probado en 3 departamentos
salas de hemodinamia, su personal médico y padel area metropolitana. El instrumento se presenta
ramédico, asi como la institucién hospitalaria o en el Anexo 1.

gabinete que lo alberga. Flujo de informacion: Se contactd via telefonica a
Como sala da hemodinamia se conoce al cuartdodos los coordinadores de los diferentes servi-
gue contiene el equipo de fluoroscopia, procesa<ios de hemodinamia y cardiologia intervencio-
dor de imagenes, revelador, equipo anestésico yista, para notificar sobre los objetivos del censo,
de resucitacion cardiovascular, a diferencia delposteriormente se enviaron los formatos del cues-
censo de 1996, en el presente reporte se incluyetionario a todas las unidades médicas via Fax y
servicios de hemodinamia que ademas de practipor esta misma via fueron recibidos en las ofici-
car procedimientos cardiologicos, llevan a cabonas de la Sociedad Mexicana de Cardiologia.
estudios diagnosticos y terapéuticos vascularesSe establecié un plazo de 1 mes para recibir la
periféricos, neurovasculares y miscelaneos. informacion, en caso de no obtener respuesta, se
Identificacion de los servicios de hemodinamia y contacté por via telefénica en 2 ocasiones mas a
cardiologia intervencionista: Se tomaron como basdos coordinadores de los servicios faltantes, pero
los enumerados por el primer censo de 1996, el resten el caso de no recibir respuesta tras 3 intentos,
de las salas se identificaron gracias al registro in-no se considero una cuarta solicitud.

terno de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, los

proveedores de material para estudios endovascuResultados

lares y por interrogatorio directo de los diferentes Numero de Servicios y Salas de Hemodinamia y
directores de los servicios existentes. Cardiologia Intervencionista: Se identificaron 63
Cuestionario: Se tom6 como base los apartadoservicios en todo el pais, la lista de servicios pro-
del censo de 1996; sin embargo, en el present@orcionados por el censo anterior reporté 52, por
trabajo tomamos en consideracion otras varia-lo que en el periodo transcurrido entre dicho repor-
bles que, por su trascendencia consideramos imte y el actual, se sumaron 11 servicios (Rigs 1).

D Aguascalientes 3
D Baja California Norte 3
[ ] chihuahua
D Distrito Federal
] burango
D Guanajuato
D Jalisco
. Nuevo Leén
. Puebla
D San Luis Potosi
D Sinaloa
. Sonora
D Tabasco
. Veracruz
D Yucatan
Total
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Fig. 1 Distribucién geogréfica de los servicios de hemodinamia y cardiologia intervencionista en México hasta el
afo 2000.
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Aguascalientes
Ciudad Obreg6n

Culiacan

Chihuahua

Durango

Guadalajara

Le6n
Mérida
Mexicali

México, D.F.

Monterrey
Puebla

San Luis Potosi

Fig. 2. Numero de servicios por ciudad en la Republica Mexicana hasta

2000.

Tijuana
Veracruz
Xalapa

Tabla |. Caracteristicas de los servicios de
hemodinamia y cardiologia intervencionista en

México.

Caracteristicas No. %
Cirugia cardiotoracica 39 100
Apoyo anestésico en sala 39 100
Atencion de Urgencias 37 94
Programa de corta estancia 27 70
Disponibilidad 24 horas 27 70

N = 39 servicios

0

5 10 15 20 25 30 Tabla I!. Tip_o de administf’a(;ién de Io_s s.ervicios de
hemodinamia y cardiologia intervencionista en la
Republica Mexicana hasta el afio 2000.

Tipo de administracién
de los servicios de
pemodinamia y cardiologia

. z 0 H
Sin embargo, de estos, 39 (70%) respondieron ®lntervencionista (N =63) No. de servicios %

cuestionario, durante el plazo establecido.

A continuacién enumeramos las caracteristicasprivada 35 55
de dichos servicios. SS/Descentralizada 13 20
La distribucién geografica se presenta efiga :E'\g?afal g ;é
1_. Demostrando que, de las 31 entiplz_ides federarsssTe 2 35
tivas, s6lo en 15 se cuenta con servicios para reabefensa Nacional 1 15
lizar estudios diagnésticos y procedimientos te- Sei;eEf;”'a de Marina i ig

rapéuticos cardiovasculares por via percuténeaPE
Dichos servicios se encuentran distribuidos en
16 ciudadegFig. 2).

De los servicios reportados, el 70% cuentan con ) ) )
s6lo 1 sala de hemodinamia, mientras que sélo P0S€€ Un programa de corta estancia y disponi-
cuenta con 5 sald5ig. 3). bilidad de 24 horafTabla I). El tipo de adminis-

Caracteristicas de los departamentos: de los 3¢racion demuestra claramente un predominio en
servicios reportados, el 100% cuenta con dispo-@ iniciativa privada (55%), seguidos por la Se-

nibilidad de cirugia cardiotoracica y apoyo anes- cretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Se-
tésico en sala, el 94% tiene capacidad para 1&Ure Social, quedando detras el ISSSTE, la SE-

atencién de casos de urgencias, pero sélo el 709PENA, 1a Secretaria de Marina y PEMEXa-

bla II).

El 100% de los servicios realizan estudios diag-
30,& nosticos y procedimientos terapéuticos cardio-

I6gicos en adultos, el 90% los realizan en nifos,
25

53% tienen capacidad para realizar estudios elec-
trofisiolégicos, 92% implantan marcapasos y el
82% realizan procedimientos vasculares perifé-
ricos y neurovasculares.

N=39 servicios

N
o
|

No. de servicios
[
(6]
‘

10 ! Personal médico y paramédico: Se identificaron
5 2 2 1 un total de 366 médicos con privilegio para rea-
A— lizar estudios y procedimientos de cardiologia
0 ‘ ‘ ‘ ‘ intervencionista en los servicios censatios.
1 2 S 4 5 De los 39 servicios, sélo en 13 (33%) cuentan
No. de salas por servicio con programa de entrenamiento y hasta el pri-
. o - . mer semestre del afio 2000, 33 médicos se en-
Fig. 3. Distribuciéon de los servicios de cateterismo . . .
cardiaco en México por el niimero de salas hasta el contraban en periodo de adiestramiento, de los

afio 2000. cuales s6lo 3 se capacitaban en procedimientos
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de cardiologia pediatrica. Cabe sefialar que de
estos 13 servicios solo dos (15%) cuentan con 7g - —
reconocimiento Universitario de su programa.
Con relacion al personal paramédico, identifica- -
mos 105 técnicos radidlogos y 180 enfermerasg 50
240 1 i
(]
(%]
) o © 30 M .
Tabla Ill. Namero y caracteristicas del personal ©
paramédico que labora en los servicios de £20+ I
hemodinamia y cardiologia intervencionista hasta el 101 U
ler semestre del afio 2000. - (I g B
(N= 39 Sel’VICIOS) 1940-1949‘ 1‘960-196‘9 1580-1985 1‘997-200‘0
] 1950-1959 1970-1979 1990-1999
Personal paramédico No. %
T - Fig 6. Numero total de servicios de cateterismo car-
Técnicos radi6logos 105 100 diaco en México por década hasta 2000.
Enfermeras (Total) 180 100
Auxiliares 51 28.3
Generales 109 60.7
Intensivistas 10 5.5 ,
Otros tipos de enfermera 10 5.5 de las cuales, la mayoria (60.7%) son enferme-
ras generalefrabla Ill).
Numero y tipo de procedimientos: Se cuestiona-
93 ron el total de procedimientos realizados en 1998,
éso 000 26,147 W 4 1999 y el primer semestre del afio 2000.
2 25'000 Numero y tipo de procedimientos: se recabaron
oo B 17 483 el total de procedimientos realizados en 1998,
(5] k] . ~ 9
£ 20,0007 = 1999 y el primer semestre del afio 200@. 4_).
> 15,000 a En 1998 se llevaron a cabo 26,147 estudios, de
% 10.0004 los cuales 15,923 correspondieron a estudios co-
[ ronarios diagnésticos con 3,000 intervenciones
& 5,000 * coronarias percutaneas en adultos, en 1999 se rea-
2 0 ; | lizaron 29,139 con 17,461 estudios diagndsticos
1998 1999 2000 (1er semestre) y 4,000 intervenciones coronarias percutaneas en
Fig. 4. Evolucién del nimero total de estudios y pro- adU|t93 y en el primer semestre del 2000 ]..7,483
cedimientos de hemodinamia y cardiologia interven- estudios, de los cuales 10,100 correspondieron a
cionista hasta el primer semestre del afio 2000 (N = diagndsticos coronarios y 2,689 intervenciones
39 servicios). . !
coronarias en adultos. De acuerdo con estos da-
20,000 [JDx adultos tos, el intervencionismo coronario es responsa-
‘ ble del 19% del total de procedimientos realiza-
18,000 — icp+ dos.
16,000 Con relacion al resto de estudios y procedimien-
14,000 M valvuloplastias tos, los pediatricos/congénitos ocuparon el 10%
12.000 4 del total de los practicados, mientras que el 8%
100001 _ [ Pediatricos Dx correspondié al intervencionismo periférico que
' incluye a aquellos procedimientos como coloca-
8,000+ [ Pediatricos i6n de filt . |
intervencionistas cion de filtros en vena cava, asi como el campo
6,000 o de las neurointervenciones, en quinto lugar se
[l Electrofisiologia . .,
4,000 H ubicaron la colocacion de marcapasos con un
2,000 —EW B OMarca 6.5%, y por ultimo las valvuloplastias (1%) y los
pasos . C e . X
0 ‘ estudios electrofisiolégicos (0.6%Hig. 5).

1998

1999 2000 [ vascular periférico

y neurovascular

Fig. 5. Numero de casos por afio y tipo de procedimiento en la Republica
Mexicana hasta el ler. semestre del afio 2000 (N = 39 servicios).
ICP= intervenciones de cardiologia pediatrica.

Discusion

La cardiopatia isquémica constituye la principal
causa de muerte y discapacidad en el mundo oc-
cidental.

www.cardiologia.org.mx
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Datos proporcionados por la Direccién General
de Epidemiologia de la SS sefialan que soélo en
1998 el 15.2% de las enfermedades reportadas
en el pais correspondio a algin padecimiento car-
diovascular y de éstas el 63.4% lo ocupd la car-
diopatia isquémica.

Del mismo modo es responsable de 38,000 muer-
tes al afio a consecuencia su tipo de presentacion
o de alguna de las complicaciones relacionadas
con ésta.

En la practica clinica, la hemodinamica constituye
una de las principales herramientas dentro del ar-
senal terapéutico del cardidlogo, demostrando a tra-

vés del tiempo que estos procedimientos muestrar.

un probado perfil de eficacia y seguridad.

No obstante, el continuo avance de la tecnologia
requiere que dichos procedimientos sean reali-
zados por manos expertas y en situaciones que
ofrezcan la infraestructura adecuada para garan-
tizar el éxito de dichos estudios.

Por tal motivo, es de trascendental importancia el
conocer quiénes somos, qué hacemos y dénde es-
tamos, ya que soélo de esta manera nos permitira
aprovechar racionalmente los recursos con que
cuenta el pais y proyectar a futuro la generacion de
nuevas instalaciones y recursos humanos para una
optimizacion de la atencion al enfermo cardiépata.
El presente censo contribuye a dicho objetivo, a pe-
sar de que solo contestaron a la invitacién generada
el 70% de los servicios existentes del cual hay que
resaltar que constituyen los principales servicos del
pais (Anexo 2), podemos reconocer ciertas tenden-
cias y resultados que son importantes de analizar:

5.

1. Existe un crecimiento permanente y sosteni-
do de salas de hemodinamia, hecho que se ve
incrementado de manera exponencial a partir
de la década de los 90’s y hasta la fecha, pu-
diendo registrar que, del censo de 1996 al ac-
tual existe un incremento de 11 servicios lo
gue corresponde al 21% de los servicios que
existian hacia 199§Fig. 6).

. Eltipo de administracién muestra un franco pre-
dominio de la iniciativa privada, ya que mas de
la mitad (55%) de los servicios existentes co-
rresponde a este sector, hecho que demuestra el
crecimiento firme de esta rama de la cardiologia
en un sector mientras que a nivel pablico ha ha-
bido cierto estancamiento en cuanto a la gene-
racion de nuevas instalaciones.

. La distribucién geografica de las salas pone
de manifiesto cémo las 3 ciudades mas im-
portantes del pais (Distrito Federal, Monterrey
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y Guadalajara) contintan acaparando la ma-
yor parte de los servicios; sin embargo, ciu-
dades consideradas tradicionalmente como
“pequefias”, muestran un crecimiento en cuan-
to a sus recursos humanos y materiales, tal es
el caso de Aguascalientes, Mérida y Xalapa.
Este fenomeno puede ser atribuido en parte al
desarrollo econémico regional y pone de ma-
nifiesto nuevamente cémo los estados del Sur
(Guerrero, Oaxaca, Chiapas), a pesar de con-
tar con el 21% de la poblacidn del pais, conti-
ndan a la zaga del desarrollo tecnologico y la
oferta de servicios de salud de alta calidad.
Es necesario optimizar los recursos existen-
tes, ya que de acuerdo a los reportes de los
servicios encuestados, solo el 70% cuenta con
programa de corta estancia y disponibilidad
de llevar a cabo estudios diagnésticos y tera-
péuticos las 24 horas del dia.

Dicha situacidn reviste particular interés des-
de el punto de vista médico y econémico, en
primer lugar porque se ha demostrado que el
tratamiento de eleccion de los sindromes
isquémicos agudos involucra el empleo de
estos procedimientos siempre y cuando se
cuente con las instalaciones y el personal ade-
cuado, por lo que resulta imperativo que to-
dos los servicios cuenten con la capacidad de
funcionar durante todo el dia.

Con relacion al aspecto econémico, los pro-
gramas de corta estancia ayudarian a abatir
los costes que por concepto de hospitalizacion
son incrementados de forma importante.

A pesar del incremento en cuanto al numero
de procedimientos mostrado en los afios 1998,
1999 y hasta el primer semestre del afio 2000,
los nimeros alcanzados son insuficientes para
cumplir con los requisitos internacionales para
mantener la competencia en el terreno de la
hemodinamid;? motivo por el que es necesa-
rio replantear dichos objetivos de acuerdo con
nuestra realidad nacional y no con los estan-
dares de otros paises en donde no es posible
realizar estas comparaciones.

Una simple operacion aritmética entre el na-
mero de intervenciones coronarias percutaneas
y el nimero de hemodinamistas registrados en
el Censo, pone de manifiesto que no se alcanza
por operador, una decena de intervenciones por
afio. Por otro lado es posible que de incoporar
al 30% de salas que no respondieron a la En-
cuesta, tal proporcion no se incremente, ya que
como se comentd previamente, los servicios

Vol. 71 Numero 4/Octubre-Diciembre 2001:347-356
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Anexo 1.Formato del Cuestionario para el Censo de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista

SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA
CAPITULO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2000-2002
CENSO NACIONAL DE SERVICIOS DE HEMODINAMIA 2000

DATOS GENERALES

Hospital: |:| |:|

Clave
Direccion:
Calle Namero Colonia/Localidad
Delegacion/Municipio Ciudad Estado C.P.
Teléfono(s) Fax Correo electrénico

Tipo de Institucién:

SS |:| IMSS |:| ISSSTE |:| PEMEX |:| SDN |:| S. Marinzj:l

Privada D EstatalL D Otros (Especifique):

CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO

Inicio de operacion: / / Numero de salas:
Afio Mes Dia

Tipo de sede:
Hospital de EspecialidadesEI Hospital GeneD Gabinete IndependiDte
Otro (especifique):

Disponibilidad de Cirugia Cardiaca ED I\L_r|
Apoyo anestésico en sala ﬂ I‘D
Disponibilidad de 24 horas §:| ND
Programa de corta estancia D H;l
Atencién de urgencias §:| ND

Tipo de procedimientos (marque todas las que procedan):
Cardiologia diagnésticaD Cardiologia intervencioniﬂ Pediatricos diagnc')Dco

%)

Pediatricos intervenc:ionistaE| Electrofisiologg Marcapags Neurol@ia

Vascular periférico|:| Miscelaneos (especifique):

www.cardiologia.org.mx
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RECURSOS HUMANOS

Coordinador de la Sala: Dr. (a)
En caso de no ser médico: Técnico radiéld_b Enferm_Ja Personal adminis[_htiyo
Otro (especifique):
Nombre:

Médicos con acceso a sala: (Na.)____ (favor de anotar sus datos en el directorio anexo

Programa de adiestramiento:  { | N ] Fechadeinicio: [ |/
Afio Mes Dia

Reconocimiento Universitario: S[ NC]

Médicos en adiestramiento:

Cardiologia intervencionista adultos

Cardiologia intervencionista pediatrica

Técnicos radidlogos que laboran:

Enfermeras que laboran (total): ~  Auxiliares: __  Generales: Intensivistas:

PROCEDIMIENTOS

No. de estudios y procedimientos anuales (total):
1998 1999 2000 (ler. semestre)

No. de estudios y procedimientos anuales (por tipo de procedimiento):

1998 1999 2000

Diagndsticos adultos
ACTP

Valvuloplastias

Diagndsticos pediatricos/congénitos

Intervencionismo pediatricos/congénitos

Electrofisiologia

Marcapasos

Miscelaneogneuroldgicos, vascular periférico,

neumologia, etc.)

Nombre y firma Nombre y firma

Responsable del Departamento Director de la Unidad

Vol. 71 Numero 4/Octubre-Diciembre 2001:347-356
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Anexo 2.Lista de servicios participantes en el presente registro

Central Médico Quirdrgica Aguascalientes
Cardiolégica Aguascalientes

Clinica del Parque, Chihuahua, Chih.

Centro Médico ABC

CMN 20 de Noviembre

Hospital Angeles de Las Lomas

Hospital Angeles del Pedregal

Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS
Hospital Central Militar

Hospital de Especialidades CMN, “La Raza”, IMSS
Hospital Espariol de México

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN, “La Raza”, IMSS
Hospital General de México

Hospital Infantil de México, “Dr. Federico Gémez”
Hospital Juarez de México

Hospital Médica Sur

Hospital Metropolitano

Hospital Mocel

Hospital PEMEX, Picacho

Hospital Santelena

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Instituto Nacional de Pediatria

Hospital General de Durango

Hospital Aranda de la Parra

Hospital y Clinica Oca, S.A. de C.V.

Hospital José A. Muguerza, S.A. de C.V.
Hospital Universitario “José E. Gonzalez” UANL
Hospital Regional de Especialidades No. 34 CMN Occidente
Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
Hospital General de Culiacan

Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz
Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”
Centro Médico Nacional, IMSS, Puebla
Centro Cardiovascular del Sureste

Centro Médico de Las Américas

Hospital General de Puebla

ausentes corresponden a salas que en general féricos y neurovasculares se ha visto incremen-

manejan un bajo volumen de procedimentos y
por otro lado se agregaria a lista un namero
indeterminado de operadores.

. Dicho planteamiento no s6lo debe tomar en

cuenta el nimero de procedimientos realiza-
dos como primer o segundo operador, sino los
resultados de los mismos y las contribuciones

tado de forma muy significativa en los Gltimos

4 afos, hecho que es de tomarse en cuenta para
futuras versiones del presente censo, ya que las
posibilidades terapéuticas de las intervencio-
nes no coronarias son cada vez mayores y con
un mejor perfil de eficacia y seguridad.

de cada uno de los médicos hemodinamistasConclusiones

e intervencionistas a la cardiologia nacidrial.

Con todo lo anterior, resulta clara la necesidad
. El nmero de procedimientos vasculares peri-de mantener actualizada la informacién que se

www.cardiologia.org.mx
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genera en el presente censo, ya que solo asi pd=n el momento actual no es oportuno avanzar en
dremos conocer las necesidades del pais y lasa certificacion de una subdisciplina de la Car-
soluciones que se estan ofreciendo, amén de perdiologia hasta no contar con un mayor namero
mitir una mejor planeacién de los servicios de de cursos con aval Universitario, conocer y vali-
salud que se ofrecen al paciente cardiépata o comar quiénes somos los hemodinamistas, donde
patologia vascular periférica. estamos, cuanto hacemos, coOmo se impacta so-
Esta segunda aproximacion particularmente de labre la esperanzay la calidad de vida de nuestros
Hemodinamia y la Cardiologia Intervencionista pacientes y fortalecer nuestras Sociedades de
en nuestro pais, constituyen nueva y valiosa in-Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
formacion aun con carencias en su universo, quePor este motivo, se invita a toda la comunidad
sin embargo en su calidad de Censo no ha sidccardiolégica a participar activamente con la ac-
validada, por lo que aln la tarea es ardua. tualizaciéon del Censo de Servicios de Hemodi-
A pesar de los avances, la masa critica de carnamica y Cardiologia Intervencionista.

didlogos hemodinamistas es muy limitada, asi Finalmente, el Registro Nacional de Intervencio-
como el numero de procedimientos intervencio- nes Coronarias Percutaneas implementado en el
nistas y mas aln los centros que ofrecen progra2001 por la Sociedad Mexicana de Cardiologia
mas de entrenamiento es exigua, solo dos del totay la Direccion General Adjunta de Epidemiolo-
de los servicios censados han cubierto los requi-gia de la SS®* dara un fuerte impulso a la Car-
sitos universitarios para contar con dicho aval. diologia Intervencionista en nuestro pais.
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