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1.  ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN

1.1  ANTECEDENTES

La profesionalización enfermera ha evolucionado adaptándose a los cambios 
sociosanitarios requeridos por la población. A nivel académico, se ha pasado de 
un enfoque eminentemente práctico a buscar un crecimiento más profundo 
de nuestra disciplina enfermera que nos permite alcanzar el máximo desarrollo, 
con la obtención del doctorado en Enfermería, que facilita la labor de investi-
gación y consecuentemente el desarrollo profesional. En la actualidad, desde 
que entrara en vigor la Ley Orgánica 4/2007, las enfermeras podemos realizar 
estudios de grado y posgrado. Una apuesta por la unificación de los sistemas 
educativos superiores en el marco del Espacio Europeo de Educación Superior 
(EEES) 1. 

A nivel profesional, el escenario es más complejo. Se suceden una serie de leyes 
y normativas que intentan regular las especialidades enfermeras más consolida-
das tradicionalmente. En 1987, el Ministerio de Educación y Ciencia mediante el 
RD 992/1987, de 3 de julio, reguló la obtención del título de enfermero especialis-
ta (siete especialidades que requerían la obtención previa del título diplomado 
en Enfermería) 2. Posteriormente, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
ción de las profesiones sanitarias, puso de manifiesto la necesidad de una nueva 
regulación de estas especialidades  3. En el RD 450/2005, de 22 de abril, sobre 
especialidades de Enfermería, se sientan las bases para el escenario en que nos 
encontramos actualmente 4. En el artículo 1 de dicho RD, se informa de que el 
título de enfermero especialista, expedido por el Ministerio de Educación y Cien-
cia, tiene carácter oficial y validez en todo el territorio del Estado y será necesario 
para utilizar de modo expreso la denominación de Enfermera Especialista, para 
ejercer la profesión con tal carácter y para ocupar puestos de trabajo con tal de-
nominación. Y en el artículo 2 se enumeran las siete especialidades disponibles 
hoy en día: Enfermería Obstétrico-Ginecológica, Enfermería de Salud Mental, En-
fermería Geriátrica, Enfermería del Trabajo, Enfermería Familiar y Comunitaria, 
Enfermería Pediátrica y Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos 4. Las seis 
primeras ya están desarrolladas, aunque con diferentes niveles de implantación. 
Sin embargo, la especialidad de Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos no 
ha conseguido ver la luz después de 16 años, probablemente por la variabilidad 
que engloba y la dificultad para resolver las distintas necesidades y capacitacio-
nes. En nuestro caso particular, las enfermeras con experiencia y capacitación 
en electrofisiología y estimulación cardiaca estaríamos incluidas dentro de esta 
infructuosa especialidad Médico-Quirúrgica. Aunque seguimos sin contar con 
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un sistema de reconocimiento de la especialización de enfermería en el ámbito 
de la cardiología, el RD 589/2022 de formación transversal de las especialidades 
en ciencias de la salud, publicado recientemente, supone una nueva vía para 
reivindicar la necesidad de una especialización.

1.2  ACREDITACIÓN EN ÁREAS ESPECÍFICAS

El RD 639/2015 regula los diplomas de acreditación de profesionales en áreas 
específicas 5. Sin embargo, actualmente se encuentra en fase de consulta una 
futura normativa sobre formación sanitaria (nuevo Real Decreto de Especialida-
des) para regular, entre otros, la formación transversal, la creación y la revisión de 
títulos de especialización enfermera. Este decreto ayudaría a expedir diplomas 
en áreas de capacitación específicas, el acceso y formación a estas áreas y las 
pruebas de acceso a las plazas de formación, pudiendo demostrar la experiencia 
ejercida en las funciones correspondientes al área de capacitación específica. 
Una posible solución a la falta de trazabilidad de algunas de las especialidades 
contempladas y otras que ni siquiera se han gestado aún. 

A nivel europeo se ha avanzado algo más en este aspecto ya que la Sociedad 
Europea de Cardiología pone a disposición de los profesionales sanitarios que 
trabajan en el ámbito de la estimulación cardiaca y la electrofisiología un pro-
ceso de acreditación que evalúa el conocimiento y la experiencia, válido por 10 
años, que pretende servir como signo de excelencia de estos profesionales. En 
una línea de acción paralela, la Federación Europea de Enfermeras plantea un 
plan estratégico 2021-2027 para fortalecer el estado y la práctica de la profesión 
de enfermería en beneficio de los ciudadanos y de los intereses de las enferme-
ras de la UE y Europa. Entre sus objetivos destacan la importancia de contar con 
enfermeras y enfermeros debidamente formados y cualificados para garantizar 
la seguridad del paciente.

1.3  NECESIDADES NO CUBIERTAS DESDE LA PERSPECTIVA ENFERMERA

El sistema sanitario actual se ve desbordado por una población creciente, con 
mayor esperanza de vida y con una demanda de difícil control de los servicios 
de salud. Se busca una sostenibilidad y unas prestaciones por parte del sistema 
sanitario coste-efectivas, que permita el equilibrio entre la oferta y la deman-
da. Además, las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la primera 
causa de muerte en nuestro país, con el 24,3 % del total en 2020 y con una tasa 
de 253,1 fallecidos por cada 100.000 habitantes 6. A nivel mundial se estima que 
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17,9 millones de personas murieron en 2019 por esta causa, lo que representa el 
32 % de todas las muertes mundiales7. 

Por tanto, la alta prevalencia de la enfermedad cardiovascular se añade a las 
crecientes necesidades de enfermeras que puedan hacer frente a esta situación 
de sostenibilidad del sistema sanitario. Asimismo, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) afirma que se requieren intervenciones normativas que permitan 
fomentar su repercusión y eficacia optimizando el ámbito de actuación y el lide-
razgo de las enfermeras, acompañado de inversiones en su formación, compe-
tencias y puestos de trabajo8. 

En nuestro país, esta situación de enfermería queda bien descrita por el estudio 
MAREC, en el que se insta a que las enfermeras de cardiología estén plenamen-
te capacitadas para desarrollar su trabajo, en determinadas áreas, con compe-
tencias específicas en cuidados avanzados9. 

1.4  ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO ACTUAL DE LAS UNIDADES  
	 DE ARRITMIAS Y DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA 

Actualmente, ante el avance vertiginoso de la tecnología y el aumento de la 
población y de su expectativa de vida, se presenta un escenario complejo en 
el medio hospitalario. La realidad actual es la presencia de un mayor núme-
ro de pacientes diagnosticados que paralelamente aumentan la demanda 
de procedimientos intervencionistas tanto diagnósticos como terapéuticos.

En el laboratorio de electrofisiología se realizan procedimientos diagnósticos, 
con el fin de obtener datos objetivos y así llevar a cabo procedimientos interven-
cionistas en patologías cardiacas, con la máxima eficacia, seguridad y confort 
para el paciente.

También se produce un aumento de actividad en las consultas de seguimiento 
de pacientes portadores de sistemas de estimulación cardiaca, se monitorizan 
datos técnicos para supervisar el correcto funcionamiento de estos dispositivos 
y las posibles arritmias que pudieran representar.

El gran avance de la cardiología intervencionista en los últimos 20 años y el au-
mento del número y la complejidad de estos procedimientos, junto con el in-
cremento de la calidad de los cuidados, hacen necesaria la adecuada formación 
del personal de la unidad de electrofisiología y estimulación, de forma reglada 
y acreditada. 
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Cuanto más específicos son los cuidados que requiere el paciente, mayor gra-
do de especialización necesita el profesional para aplicarlos con eficacia, cali-
dad y seguridad. Para ello, es fundamental definir con claridad las funciones 
y responsabilidades de las enfermeras de una unidad de electrofisiología y 
estimulación, así como la capacitación que necesita para llevar a cabo estas 
funciones.

La calidad en los cuidados y la seguridad del paciente son el principal objetivo 
a alcanzar, es por ello por lo que necesitamos el compromiso de los gobiernos, 
direcciones hospitalarias y de las sociedades científicas para avanzar en el desa-
rrollo profesional de las enfermeras.

1.4.1  Electrofisiología cardiaca

La electrofisiología cardiaca clínica, y la intervencionista en concreto, es la disci-
plina de la cardiología que se ocupa del estudio, diagnóstico y tratamiento de las 
arritmias mediante el registro de la actividad eléctrica, la estimulación y la lesión 
controlada de puntos endocavitarios y epicárdicos, a través de electrocatéteres 
introducidos generalmente por vía vascular percutánea10. 

Desde los años 80, esta rama de la cardiología ha sufrido un crecimiento con-
tinuo y exponencial acompañado de los avances tecnológicos aplicados a la 
medicina. 

La técnica que acompaña la ablación es compleja y requiere tecnología especí-
fica (sistemas de navegación, catéteres específicos, sistemas de irrigación, etc.), 
que están en continuo cambio para mejorar la accesibilidad y efectividad de la 
técnica, con mayor seguridad para el paciente.

1.4.2  Estimulación cardiaca

La estimulación cardiaca es la parte de la cardiología que se ocupa del diagnós-
tico, tratamiento y prevención de problemas en la conducción cardiaca, de la 
insuficiencia cardiaca susceptible de estimulación, de la búsqueda de los luga-
res adecuados de estimulación y del seguimiento adecuado tanto directo como 
mediante monitorización domiciliaria11. 

El uso de dispositivos cardiacos implantables ha experimentado un aumento si-
milar a los avances en electrofisiología cardiaca. Los cambios en las indicaciones 
recogidos en las guías de estimulación cardiaca a lo largo de los últimos años 
han contribuido notablemente al aumento de este tipo de tratamiento: la efi-
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cacia de los desfibriladores para evitar la muerte súbita, la utilidad de la terapia 
de resincronización cardiaca (CRT) en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca 
(IC), unida a la tan consolidada terapia de estimulación, han favorecido esta ver-
dadera revolución biotecnológica12.

Además, se han hecho grandes avances en la miniaturización de dispositivos, 
como, por ejemplo, en el uso e indicación de dispositivos de estimulación ven-
tricular sin cables, o los sistemas de monitorización cardiaca mediante Holter 
insertables (ILR)13.

Asimismo, han aparecido otros desfibriladores, los desfibriladores subcutáneos, 
desarrollados para tratar a aquellos pacientes que presentan problemas en los 
accesos venosos y aquellos con cardiopatías congénitas complejas, ya que no 
utilizan electrodos endocavitarios, con lo que se evitarían las complicaciones de-
rivadas del implante de estos en escenarios complejos14. 

1.4.3  Profesional de enfermería especialista en electrofisiología  
	 cardiaca intervencionista y estimulación

El aumento del número y la complejidad de los procedimientos de cardiología 
intervencionista, tal y como se recoge en el estudio Recalcar15, ha conllevado un 
rápido, extenso y complejo desarrollo en esta área. Encontramos un mayor nú-
mero de pacientes diagnosticados y una demanda paralela de procedimientos 
intervencionistas, tanto diagnósticos como terapéuticos. 

Dichos avances evidencian la necesidad de formación de los profesionales de 
manera continua, reglada y acreditada. Cuanto más específicos son los cuida-
dos que requiere el paciente, mayor grado de especialización necesita el profe-
sional para aplicarlos con eficacia, calidad y seguridad. Para ello, es fundamental 
definir con claridad las funciones y responsabilidades de la enfermera de una 
unidad de electrofisiología y estimulación, así como la capacitación que necesi-
ta para llevar a cabo estas funciones eficazmente16.

La enfermera en este campo debe tener conocimientos de estas patologías, de 
sus tratamientos y de la colaboración en técnicas y procedimientos. Además, 
debe mantener altos niveles de actualización en sus conocimientos, puesto que 
esta parte de la cardiología está muy ligada a la tecnología y los avances son 
vertiginosos. 

Es ampliamente conocido el papel de las enfermeras especializadas en arritmias 
por su participación en los implantes y los estudios electrofisiológicos anterior-
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mente descritos. El elevado volumen de pacientes con dispositivos intracardia-
cos ha generado que se hayan adquirido aún más competencias, como son la 
atención preventiva con consultas y programas presenciales y el seguimiento 
remoto de dispositivos, como el programa HeartLogic, para la atención a pa-
cientes con empeoramiento de su IC. 

Diferentes estudios con una estructuración similar en la atención a cargo de 
enfermeras de los pacientes con fibrilación auricular (FA) han demostrado ser 
superiores a la atención habitual brindada solo por un cardiólogo en términos 
de hospitalización y mortalidad de causa cardiovascular17-20. Estas evidencias 
quedan reflejadas en las recomendaciones de las últimas guías de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC) tanto de estimulación, FA e IC, que recomiendan 
fuertemente la atención integral basada en equipos multidisciplinares21-23. Es-
tos enfoques preventivos han resultado igualmente efectivos una vez realizado 
un tratamiento con ablación de FA, pues actuando sobre el sustrato de la FA 
con un agresivo control de los factores de riesgo se consigue una mejora del 
éxito de la ablación a largo plazo. Estas medidas ayudan al control de factores 
de riesgo para reducir el peso, mejorar el control glucémico, reducir los niveles 
lipídicos y mejorar el control de la presión arterial de forma significativa. Con 
respecto a la FA, ayuda a disminuir la frecuencia y duración de los episodios, 
los síntomas y la gravedad de estos con respecto a los cuidados habituales in-
dependientemente de otras medidas como los tratamientos antiarrítmicos24. 

Otros estudios han demostrado que la pérdida de peso mayor al 10 % se asocia 
con una significativa reducción de episodios de fibrilación auricular y mayor 
probabilidad de mantenerse en ritmo sinusal y disminución de mortalidad por 
causa arrítmica25. Las enfermeras pueden ayudar a implementar estas medi-
das en las unidades de arritmias. 

Uno de los avances más notables y con mayor relevancia de la labor de la en-
fermera en las unidades de arritmias es el rol que se desarrolla en la monitori-
zación remota, con la supervisión de un cardiólogo especializado en arritmias, 
y en la innovación en E-Health26,27. La monitorización domiciliaria o remota es 
la aplicación de la tecnología de manera que permita la transmisión segura 
de datos desde un dispositivo implantado en un paciente hasta las consultas 
de arritmias. De esta forma, se puede realizar un seguimiento a distancia del 
estado de estos dispositivos de manera efectiva, eficiente y segura. La enfer-
mera adquiere un papel fundamental para el sostenimiento de estos progra-
mas de seguimiento, llevando a cabo una evaluación de los datos recibidos y 
gestionando la información en colaboración con el equipo médico28. Además, 
la enfermera puede, con la ayuda de la tecnología, convertirse en un pilar fun-
damental en la detección precoz de arritmias como la fibrilación auricular con 
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un impacto en la prevención precoz de pacientes con alto riesgo de complica-
ciones tromboembólicas29. Para adaptarse a la carga asistencial y a las nuevas 
funciones, es fundamental que se adquieran unos conocimientos especiali-
zados en dicho campo y en el seguimiento y la revisión de dispositivos de for-
ma remota que no se adquieren en la formación básica de enfermería. Según 
mejoran los recursos y aumentan las funciones de la enfermera especializada, 
también se adaptan los tiempos para el seguimiento de las revisiones telemá-
ticas, haciéndolas más eficientes30.

1.5  JUSTIFICACIÓN 

Las sociedades científicas intensifican sus esfuerzos para cimentar la necesaria 
especialización enfermera, desarrollando cursos especializados, másteres y do-
cumentos de perfil profesional, que garanticen las competencias, conocimien-
tos, habilidades específicas y niveles de desarrollo profesional y que sirvan de 
aval ante las Administraciones públicas para agilizar el proceso de capacitación 
que el colectivo de enfermeras especializadas en cardiología está demandando 
desde hace años. Se busca la calidad como eje central de los cuidados basados 
en la evidencia científica. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se precisan conocimientos especializados 
en el implante de dispositivos y estudios electrofisiológicos, así como compe-
tencia para el manejo de la monitorización remota de dispositivos implantados 
y programas de E-Health.

La acreditación de dicha formación es necesaria para comprobar los conoci-
mientos y las exigencias mínimas para poder desarrollar estas funciones en la 
práctica clínica habitual dentro de las Unidades de Arritmias. Un sistema de 
acreditación, como el que este documento propone, sirve para definir un perfil 
de competencias básicas y específicas en el ámbito de la electrofisiología y la 
estimulación cardiaca, unificado y consensuado para garantizar los cuidados al 
paciente dentro de los mayores estándares de calidad y seguridad. 

1.6  OBJETIVOS

Con la elaboración de este documento se pretende responder a las inquietudes 
de las enfermeras que desarrollan su actividad en electrofisiología y estimula-
ción cardiaca, garantizando su derecho a acreditar su competencia para el ejer-
cicio de sus funciones.
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Objetivo principal:

	■ 	Describir el perfil profesional de la enfermera especializada en electro-
fisiología y estimulación cardiaca, la formación y las competencias que 
permitan el desarrollo de la acreditación para esta enfermera, unifican-
do los requisitos para todo el conjunto del Estado español. 

Objetivos secundarios:

	■ 	Obtener el reconocimiento de todos los sistemas de salud de las dife-
rentes comunidades autónomas, para el ejercicio de las funciones re-
lacionadas con el presente perfil y obtener una remuneración acorde a 
dicho perfil.

	■ 	Aumentar la calidad de la asistencia y la seguridad en la práctica clínica 
en la atención a los pacientes que van a ser atendidos en unidades de 
electrofisiología y estimulación cardiaca.

	■ 	Servir de guía para centros sanitarios y servicios de cardiología a la hora 
de seleccionar al personal, favoreciendo a que adquieran las compe-
tencias necesarias y protocolizando las actividades a llevar a cabo den-
tro de los diferentes ámbitos asistenciales. 

	■ 	Contribuir a dar el reconocimiento apropiado al profesional de enfer-
mería con amplia formación y habilidades específicas priorizando así a 
la enfermera especializada para ciertos puestos de trabajo.

	■ 	Contribuir a garantizar la sostenibilidad del sistema y desarrollar mo-
delos de asistencia orientados a la cronicidad, donde uno de los com-
ponentes clave es la especialización del personal de enfermería. 

2.  FUNCIONES Y COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA EN LAS DISTINTAS 
	 ÁREAS DE LA UNIDAD DE ARRITMIAS

2.1  DOTACIÓN EN LAS DIVERSAS ÁREAS

A continuación, se describe la dotación necesaria en las distintas unidades para 
una atención de calidad y una seguridad adecuada al paciente.
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2.1.1  Sala de electrofisiología 

El personal necesario es de dos profesionales de enfermería, ya que se deben cu-
brir las funciones de instrumentista, circulante y uno opcional para poligrafista. 
La media nacional en España es de 2,9.

2.1.2  Consultas externas

Debemos distinguir entre la sala de colocación de Holter electrocardiograma 
(ECG) y monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) y la sala para 
la revisión de los pacientes portadores de dispositivos de estimulación o diag-
nóstico. En función del centro se dispondrá de una sala para ambas tareas, o de 
salas independientes. 

A. 	 Sala compartida: el personal enfermero necesario debe ser de dos 
consultores. Uno dedicado a la colocación de Holter ECG y monitori-
zación ambulatoria de la presión arterial, y otro para las revisiones de 
dispositivos. 

B. 	 Sala de consulta enfermera de revisión de dispositivos/monitoriza-
ción remota: el personal enfermero necesario debe ser uno para cu-
brir las necesidades de la sala. El profesional de enfermería necesita 
un dominio específico del modo de funcionamiento de los dispositivos 
y las unidades de programación y un conocimiento detallado de las 
arritmias específicas y las opciones de tratamiento existentes, que le 
permita la interrogación de los dispositivos y, cuando sea necesario, la 
programación del dispositivo bajo supervisión de un médico responsa-
ble, de este modo se garantiza la calidad en la atención del paciente y 
los cuidados necesarios durante la consulta.

2.1.3  Sala polivalente utilizada para test de mesa basculante,  
	 cardioversión eléctrica (CVE) y test farmacológicos

El personal enfermero debe ser de dos para cubrir las necesidades del paciente. 

En los tres casos, al menos uno de los dos enfermeros en sala debe ser experto, 
de este modo se garantiza la calidad en la atención al paciente y los cuidados 
necesarios previos, durante y tras el procedimiento.
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2.2  DISTRIBUCIÓN Y COMPETENCIAS ENFERMERAS EN LA SALA DE 			 
	 ELECTROFISIOLOGÍA Y EN LA CONSULTA. DEFINICIONES

2.2.1  Funciones generales del profesional de enfermería 

El trabajo enfermero es amplio, específico y continuo, lo que requiere dedica-
ción plena y formación continua, actualizada y especializada para adquirir unos 
conocimientos teóricos y prácticos.

Los profesionales que forman parte de estas unidades deben ocuparse de las 
consultas de arritmias, estudios no invasivos, CVE, implantación de dispositivos, 
seguimiento de estos pacientes, control remoto, realización de estudios electro-
fisiológicos y ablaciones de arritmias, investigación y docencia.

Funciones:

	■ Promocionar la salud y prevenir los factores de riesgo cardiovascular.

	■ Atención integral de los pacientes con arritmias.

	■ Dar máxima calidad en la prestación de los procedimientos diagnósti-
cos no invasivos, invasivos y terapéuticos.

	■ Control y seguimiento de los pacientes con dispositivos implantables.

	■ Establecer actuaciones de prevención de la muerte súbita.

	■ Adquirir los conocimientos necesarios para realizar su trabajo eficaz-
mente, manteniendo una cualificación continua31.

2.2.2  Funciones específicas del profesional de enfermería  
	 en sala de electrofisiología: procedimientos invasivos

	■ Debe tener aptitudes para desarrollar su trabajo como parte funda-
mental de un equipo multidisciplinar, manejando en muchas ocasio-
nes situaciones de alta complejidad.

	■ Debe tener habilidades en la punción guiada por ecovascular para la 
canalización de accesos vasculares.
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	■ Debe poseer una amplia formación en arritmias, manejo de fármacos 
específicos, conocimientos de los componentes de los aparatos, como 
sistemas de registro, sistemas de elaboración de mapas o estimulado-
res cardiacos, sobre técnicas de ablación y navegadores, fundamentos 
de estimulación cardiaca, capacidad de resolución de problemas en el 
caso que se produzcan dificultades técnicas y formación en reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) avanzada. 

	■ Las funciones de las enfermeras en una sala de electrofisiología son 
amplias y especializadas y deben adaptarse continuamente a los avan-
ces tecnológicos. Esto conlleva la necesidad de dedicación laboral ple-
na y formación continuada, para así garantizar la atención integral al 
paciente y resolver como miembros de un equipo los problemas de 
salud con criterios de eficiencia, calidad y seguridad. 

	■ Elaborar informe de cuidados de enfermería al ingreso y post implante 
del dispositivo cardiaco y registro de la situación del paciente durante 
el procedimiento y al alta.

	■ La enfermera de electrofisiología debe crear planes formativos para los 
profesionales de nueva incorporación y desarrollar protocolos específi-
cos para la práctica enfermera en las unidades de arritmias, de modo 
que permitan el desarrollo profesional32,33. 

2.2.2.1	 Competencias y distribución del profesional de enfermería  
	 en una sala de electrofisiología32 

Se distinguen tres puestos específicos de trabajo: 

A. 	 Profesional de enfermería instrumentista: realiza el lavado quirúrgi-
co, prepara el campo y se mantiene en condiciones de esterilidad para 
ayudar al electrofisiólogo durante el procedimiento.

B. 	 Profesional de enfermería circulante: actúa dando cobertura de ma-
terial al instrumentista y atiende al paciente en todo momento. Se en-
carga también de la administración de medicación sedoanalgesiante 
según protocolo o indicación médica. Mantiene las medidas de asepsia 
y esterilidad sin lavado quirúrgico.

C. 	 Profesional de enfermería poligrafista: persona encargada de llevar a 
cabo todos los registros, tanto en la historia clínica del paciente como 
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en el polígrafo de electrofisiología. Es quien se ocupa del manejo del 
estimulador durante los procedimientos electrofisiológicos y quien ma-
neja el programador durante los implantes de dispositivos cardiacos. Se 
encarga también de la gestión de imágenes y del buen funcionamiento 
del aparataje necesario para la realización del procedimiento.

En todo caso, un/a enfermero/a experto en electrofisiología debe conocer y manejar 
todas las funciones de los tres puestos y de los cuidados pre- y posprocedimiento. 

2.2.2.2  Procedimientos que se realizan en una sala de electrofisiología34-35

A. 	 Procedimientos electrofisiológicos: mediante fluoroscopia o con sopor-
te de navegadores.

A.1.	 Estudios electrofisiológicos.

A.2.	 Ablación de arritmias mediante radiofrecuencia o crioablación: 

	■ AA derecho

	■ AA izquierdo

	■ Ablación del nodo auriculoventricular (AV)

	■ Extrasístole ventricular (EV)

	■ FA

	■ Síndrome de Wolff Parkinson White (WPW)

	■ Taquicardia auricular (TA)

	■ Taquicardia por reentrada nodal

	■ Taquicardias papilares 

	■ Taquicardias rama-rama

	■ Taquicardia Ventricular (TV)

	■ Vía accesoria oculta
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A.3.	 Implante de dispositivos: 

	■ Marcapasos (MCP)

	■ Desfibrilador Automático Implantable (DAI)

	■ CRT

	■ ILR 

2.2.2.3  Funciones comunes en la sala de electrofisiología 

	■ Tener capacidad para realizar una valoración individual, sistemá-
tica, integral y multidimensional de la persona, familia y su entor-
no y elaborar un plan de cuidados individualizado (NANDA-NIC-
NOC), orientado hacia el autocuidado y autonomía del paciente.

	■ Proteger la confidencialidad de la información proporcionada por 
los pacientes y preservar su intimidad.

	■ Registrar en los sistemas electrónicos de información clínica para 
mejorar la comunicación entre los profesionales de la salud, para 
apoyar la toma de decisiones de los profesionales de atención 
primaria, para la evaluación de los resultados y para garantizar la 
continuidad de cuidados.

	■ Conocer y manejar los protocolos (preparación, durante y pospro-
cedimiento) que se pueden aplicar en los diferentes pacientes 
según sus antecedentes o intervención a realizar (retirada de la 
anticoagulación, alergia al contraste, alergia a antibióticos, etc.)

	■ Conocer, realizar e interpretar el electrocardiograma, detectando 
patrones anormales y actuando precozmente ante ellos.

	■ Acreditarse en RCP básica y avanzada. 

	■ Disponer de conocimiento básicos de calidad (indicadores, estánda-
res, documentación clínica, acreditación, guías de práctica clínica).

	■ Capacidad de asumir buenas prácticas en términos de seguridad 
del paciente y hacer uso de las diferentes herramientas de ges-
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tión de la seguridad (identificación inequívoca, prevención de la 
infección, prevención de lesiones por presión, prevención de caí-
das, comunicación en el traspaso del paciente, cultura de seguri-
dad del uso del medicamento, gestión de hemoderivados).

A.	 Actividades previas al procedimiento32,37:

	■ Establecer una relación terapéutica eficaz con los usuarios para facili-
tar el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

	■ Informar al paciente sobre el procedimiento y resolver sus dudas, 
creando en todo momento un clima de confianza.

	■ Tener formación acreditada en materia de protección radiológica (pre-
feriblemente estar en posesión del título de operador de instalaciones 
radiológicas para los profesionales que colaboran en procedimientos 
de radiología intervencionista).

	■ Conocer las diferentes técnicas que se realizan en el laboratorio de 
electrofisiología.

	■ Conocer las indicaciones y técnicas para la CVE.

	■ Identificar y comprender el procedimiento electrofisiológico para cada 
tipo de paciente.

	■ Revisar la historia clínica del paciente: indicación del procedimiento, tra-
tamiento médico y farmacológico, antecedentes personales y familia-
res, analítica, alergias, ECG, consentimientos informados firmados, etc.).

	■ Revisar las pruebas complementarias en caso de que lo precise el pro-
cedimiento o según protocolo del centro: ecocardiografía transesofági-
ca, resonancia magnética, etc. 

	■ Revisar la correcta preparación del paciente para el procedimiento: ayu-
nas, retirada de joyas y esmalte de uñas, retirada de prótesis dental y 
preparación previa de la zona quirúrgica. Función compartida con TAE.

	■ Conocer y tener habilidad para el manejo de los equipos electromédi-
cos: respirador, DAI, MCP, ecógrafo, electrocardiógrafo, polígrafo, equi-
po de radiología, monitor de presiones, fuente de radiofrecuencia, con-
sola de crioablación, navegador, interrogador.
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	■ Comprobar la disponibilidad y el correcto funcionamiento del material 
de emergencia: desfibrilador, material de reanimación cardiopulmo-
nar avanzada, fármacos de emergencia y equipo de pericardiocentesis.

	■ Revisar el material específico para cada procedimiento: catéteres, co-
nectores, polígrafo, fuente de radiofrecuencia, consola de crioablación, 
navegador, interrogador, etc.

	■ Preparar al paciente según el procedimiento al que se vaya a someter, 
y la mesa quirúrgica con el material necesario para llevarlo a cabo, en 
colaboración con TAE.

B.	 Actividades durante el procedimiento32,38:

	■ Garantizar un ambiente seguro y confortable proporcionando la infor-
mación necesaria al paciente en todo momento.

	■ Controlar la ansiedad y el temor.

	■ Controlar el estado hemodinámico del paciente durante el procedi-
miento, detectando precozmente signos o síntomas de alarma.

	■ Conocer todos los tipos de accesos vasculares utilizados en electrofisio-
logía: arterial y venoso femoral, braquial, yugular, subclavio.

	■ Tener habilidad para identificar y manejar los introductores, guías, ca-
téteres, y demás dispositivos utilizados en los distintos procedimientos, 
y detectar/manejar las complicaciones asociadas a su uso.

	■ Conocer y manejar las técnicas de hemostasia manual y mecánica.

	■ Conocer y tener habilidad para manejar la farmacoterapia (indicacio-
nes, preparación, interacciones, administración, efectos adversos, an-
tídotos) asociada a los diferentes procedimientos: anticoagulantes, 
analgésicos, anestésico local, fármacos hipnóticos, antiarrítmicos, iso-
prenalina… y los fármacos en sedación consciente, según protocolo.

	■ Controlar la coagulación para la obtención de un tiempo de coagula-
ción activado (ACT) óptimo según el centro.

	■ Llevar a cabo los registros propios de cada procedimiento. Registro de 
la actividad, material y prótesis.
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	■ Conocer y detectar las complicaciones propias del procedimiento: 
complicaciones vasculares, disección, perforación cardiaca, tapona-
miento cardiaco, arritmias ventriculares; y aquellas asociadas a fárma-
cos sedoanalgesiantes: hipoxia, apnea, obstrucción de vía aérea, y a 
anestésicos locales.

	■ Valorar y abordar de forma rápida y eficaz los problemas de salud rea-
les o potenciales que puedan amenazar la vida del paciente, así como 
manejar las posibles complicaciones y situaciones de emergencia.

	■ Conocer el manejo básico de la vía aérea.

	■ Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

2.2.2.4  Funciones específicas32

A.	 Poligrafista:

	■ Realizar el check-list (en caso de que lo disponga el centro) previo al 
procedimiento.

	■ Llevar a cabo la puesta en marcha del aparataje necesario para el pro-
cedimiento: fluoroscopia, polígrafo, estimulador, fuente de radiofre-
cuencia, navegador, consola de crioablación.

	■ Manejar el equipo de radioscopia: selección del programa adecuado 
según procedimiento.

	■ Manejar el polígrafo de arritmias y estimulador.

	■ Archivar las imágenes y registros electrofisiológicos del procedimiento 
según cada centro.

	■ Elaborar el informe de enfermería donde aparezcan los datos impor-
tantes del paciente, incluyendo siempre acceso vascular utilizado, téc-
nica de hemostasia realizada y dosis de radiación.

	■ Controlar el consumo de material y registro de prótesis (dispositivos 
cardiacos).

	■ En caso de urgencia o necesidad, actúa de 2º enfermero/a circulante.
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	■ En caso de implante de dispositivo cardiaco:

	❏ Manejar el programador: realización de las pruebas de umbrales, 
impedancias y programación del dispositivo durante el implante.

	❏ Registrar la actividad.

	❏ Registrar las prótesis: protocolo del centro.

	❏ Documentación específica: carné de portador de marcapasos, 
desfibrilador, etc.

	❏ Incluir los datos del implante en la plataforma de cardiodispositi-
vos según la distribución de tareas establecidas en el centro.

B.	 Circulante:

	■ Canalizar una vía venosa periférica o valorar la permeabilidad de vías si 
ya se dispone de ellas.

	■ Controlar y manejar perfusiones.

	■ Canalizar un catéter arterial si lo precisa el procedimiento. En caso de 
canalización, monitorizar y calibrar PA invasiva.

	■ Monitorizar al paciente: PA, ECG de 12 derivaciones (polígrafo), satura-
ción de oxígeno y electrodos de desfibrilación.

	■ Colocar el parche de radiofrecuencia.

	■ Colocar los parches de referencia en caso de uso de navegador.

	■ Valorar los accesos vasculares.

	■ Administrar medicación sedoanalgesiante según indicación médica o 
protocolo del centro.

	■ Administrar oxigenoterapia y manejar la vía aérea.

	■ Colaborar con el/la enfermero/a instrumentista en la preparación del 
campo quirúrgico.
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	■ Proporcionar el material necesario para la realización del procedimiento.

	■ Administrar heparina en caso de vías izquierdas, taquicardias auricula-
res y ventriculares izquierdas

	■ Controlar la ACT para la obtención de dosis de anticoagulación óptimas 
según protocolo del centro.

	■ Realizar CVE durante el procedimiento bajo indicación médica.

	■ En caso de anestesia general o sedación profunda, colaborar con el 
anestesiólogo.

En caso de implante de dispositivo cardiaco32-39:

	■ Preparar la zona del implante: lavado de la piel según protocolo del centro.

	■ Administrar la profilaxis antibiótica según protocolo del centro.

	■ Monitorizar: ECG, TA no invasiva y saturación de oxígeno.

	■ Oxigenoterapia y control de perfusiones.

	■ Colocar electrodos de desfibrilación.

	■ Colocar la placa de electrobisturí.

	■ Realizar venografía en caso de que lo indique el electrofisiólogo o el 
médico que realice el implante.

	■ Administrar la medicación sedoanalgesiante bajo indicación médica o 
según protocolo del centro.

	■ Proporcionar todo el material que se precise para el procedimiento.

	■ Colaborar con el/la enfermero/a instrumentista en la colocación de 
apósitos y el vendaje compresivo.

	■ Elaborar informe de cuidados de enfermería al ingreso y posimplante 
del dispositivo cardiaco y registro de la situación del paciente durante 
el procedimiento y al alta.
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	■ Registrar los datos en la base específica del laboratorio, tales como 
material utilizado, accesos, medicación, etc. según protocolo del cen-
tro.

C.	 Instrumentista:

	■ Realizar lavado quirúrgico.

	■ Realizar asepsia de la zona donde se realizará el acceso vascular.

	■ Preparar y montar el campo quirúrgico estéril.

	■ Administrar anestesia local en caso de indicación médica.

	■ Valorar el acceso vascular. Obtención de estos en caso de delegación 
por parte del electrofisiólogo.

	■ Colaborar con el electrofisiólogo a lo largo del procedimiento.

	■ Mover el arco en C y la mesa para obtener las proyecciones adecuadas 
en cada momento del procedimiento.

	■ Actuar como primer asistente del electrofisiólogo durante los procedi-
mientos diagnósticos y terapéuticos.

	■ Realizar hemostasia y aplicar dispositivos de cierre vascular percutá-
neo cuando se delegue esta función.

	■ Informar al paciente sobre los cuidados del punto de acceso vascular.

En caso de implante de dispositivo cardiaco:

	■ Mantener la esterilidad durante todo el procedimiento.

	■ Realizar la asepsia de la zona donde se realizará el implante.

	■ Colocar el campo quirúrgico con ayuda del/la enfermero/a circulante.

	■ Comprobar el electrobisturí.

	■ Administrar la anestesia local en caso de indicación médica.
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	■ Actuar de primer asistente del médico implantador durante todo el 
procedimiento.

	■ Colocar el apósito según protocolo del centro.

	■ Colocar vendaje compresivo según el protocolo del centro.

	■ Realizar educación sanitaria sobre el cuidado de la herida quirúrgica.

2.2.3  Funciones específicas en la consulta de pacientes con dispositivos  
	 implantados

2.2.3.1  Funciones administrativas y de organización

	■ Gestionar las distintas agendas de trabajo.

	■ Disponer de la historia clínica, así como del acceso a las pruebas diag-
nósticas realizadas al paciente.

	■ Comprobar el buen funcionamiento de los distintos equipos electro-
médicos (programadores, aparato de ECG, carro de RCP, desfibrilador, 
esfigmomanómetro, etc.)

	■ Atender telefónicamente a los pacientes.

	■ Revisar, reponer y mantener el material de consulta. Función compar-
tida con TAE.

	■ Gestionar las revisiones y citas de pruebas complementarias.

	■ Explicar al paciente los procedimientos prescritos, así como la prepara-
ción para dichas pruebas.

2.2.3.2  Funciones específicas en el seguimiento de pacientes  
	 con dispositivos implantables

Existen una serie de funciones generales para todos estos pacientes:

	■ Valorar el estado integral del paciente (biopsicosocial), identificación 
de necesidades, así como la puesta en marcha de las intervenciones 
necesarias para solventarlas40-42.
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	■ Explicar, informar y educar al paciente sobre el objetivo de la implan-
tación del dispositivo, su funcionamiento, precauciones y recomenda-
ciones 43.

	■ Valorar posibles signos de complicación y poner en marcha las medi-
das necesarias en cada una de ellas (hematoma, seroma, dehiscencia, 
extrusión, riesgo de decúbito, desplazamientos, etc.)44.

	■ Conocer y manejar los distintos programadores para interrogar los di-
ferentes dispositivos.

2.2.3.3  Seguimiento de paciente portador de ILR

	■ Explicar el funcionamiento de los distintos dispositivos de activación 
de eventos44.

	■ Interrogar el dispositivo y analizar los eventos automáticos y activados 
por el paciente.

	■ Identificar las distintas braditaquiarritmias.

	■ Identificar los eventos producidos por infrasensado, sobresensado e in-
tentar programar el dispositivo para minimizarlos45.

	■ Programar los distintos parámetros del dispositivo de forma personali-
zada y en función de las necesidades de cada paciente46,47.

	■ Realizar un informe de enfermería con los hallazgos encontrados y las 
intervenciones puestas en marcha tras la detección de hallazgos signi-
ficativos.

2.2.3.4  Implante del ILR por profesional de enfermería especializada

En los últimos años, el procedimiento de inserción de ILR ha evolucionado nota-
blemente. Ha pasado de ser un implante sencillo en área quirúrgica a realizarse 
en ámbito ambulatorio de manera segura para el paciente. La técnica se lleva a 
cabo a través de una mínima incisión, con anestesia local y de manera muy ase-
quible gracias al diseño de los kits diseñados para su fácil inserción.

La competencia en cirugía menor, unida a la sencillez de la técnica de implante, 
permite a las enfermeras especializadas en arritmias asumir este procedimiento 
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con solvencia, tras una adecuada formación y entrenamiento. Las enfermeras 
deberán acreditar un entrenamiento por parte del fabricante del dispositivo y 
un número de casos, que dependerá del protocolo de cada centro así como del 
volumen medio de implantes desarrollados.

Esta técnica se está implementando actualmente en distintos hospitales a nivel 
nacional e internacional con buenos resultados. Distintos registros respaldan la 
no superioridad en cuanto a complicaciones de la inserción de este dispositivo 
realizada por una enfermera experta versus facultativo48-52.

2.2.3.5  Seguimiento del paciente portador de MCP

	■ Realizar la interrogación del dispositivo: valorar los parámetros pro-
gramados (modo de estimulación, límites de frecuencia cardiaca, 
amplitud y duración del impulso eléctrico, detección, polaridad de la 
estimulación y sensado, intervalos A-V, periodos refractarios, sensor 
de frecuencia, algoritmos para disminuir la estimulación ventricular, 
etc.)53.

	■ Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulación y sensado, e 
impedancias).

	■ Valorar el estado de la batería.

	■ Revisar y analizar las distintas herramientas diagnósticas (histogramas 
de frecuencia, incidencia de arritmias, porcentajes de estimulación).

	■ Identificar el posible mal funcionamiento del dispositivo (fallos de cap-
tura, sensado, etc.).

	■ Programar el dispositivo de forma individualizada según las necesida-
des de cada paciente54.

	■ Valorar la realización de EGC en pacientes con estimulación en el siste-
ma de conducción para su correcta programación.

	■ Realizar un informe de enfermería con los hallazgos encontrados y las 
intervenciones puestas en marcha tras su detección.
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2.2.3.6  Seguimiento del paciente portador de CRT

	■ Realizar una valoración generalizada y focalizada en busca de datos 
que nos informen sobre el estado del paciente y la evolución de su in-
suficiencia cardiaca:

	❏ Datos clínicos: cambios bruscos de peso, TA, disnea, edemas, exis-
tencia de contracciones diafragmáticas o pectorales que pudie-
sen ser provocadas por la estimulación extracardiaca (frénica o 
diafragmática).

	❏ Exploraciones complementarias (ecocardiografía, test de la mar-
cha, analíticas, etc.).

	❏ Interrogación del dispositivo. 

	■ Realizar ECG como parámetro fundamental para programar el resin-
cronizador cardiaco.

	■ Revisar el porcentaje de estimulación biventricular e incidencia de 
arritmias auriculares y ventriculares.

	■ Control de episodios de aumento de la impedancia intratorácica que 
nos puedan indicar un acúmulo de líquidos en la cavidad torácica como 
consecuencia de una descompensación de la insuficiencia cardiaca.

	■ Variabilidad: índice SDNN. Esta variable estadística muestra la variación 
entre los intervalos R-R y su aumento está muy relacionado con la me-
joría de los pacientes con CRT55.

	■ Valorar los parámetros programados (modo, frecuencias, salidas, sensi-
bilidades, polaridad, intervalos A-V, periodos refractarios, sensor, algorit-
mos de control automático de sensibilidad y estimulación, etc.)31,32.

	■ Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulación, sensado e 
impedancias).

	■ Valorar el estado de la batería.

	■ Revisar y analizar las distintas herramientas diagnósticas (histogramas 
de frecuencia, porcentajes de estimulación biventricular, incidencia de 
arritmias, etc.)56,57.
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	■ Identificar el posible mal funcionamiento del dispositivo (fallos de cap-
tura, sensado, etc.).

	■ Programar el dispositivo de forma individualizada según las necesida-
des de cada paciente55.

	■ Realizar un informe de enfermería con los hallazgos encontrados y las 
intervenciones puestas en marcha tras su detección.

2.2.3.7  Seguimiento de paciente portador de DAI

	■ Realizar la interrogación del dispositivo: valorar los parámetros progra-
mados (modo, frecuencias, salidas, sensibilidades, polaridad, interva-
los A-V, periodos refractarios, además de zonas de terapias programa-
das)58,59.

	■ Valorar el estado de los cables (umbrales e impedancias de estimula-
ción e impedancia de desfibrilación)57,58.

	■ Valorar el estado de batería y tiempo de carga de los condensadores.

	■ Conocer e identificar los valores de normalidad o no de los distintos 
parámetros.

	■ Revisar y analizar las distintas herramientas diagnósticas (frecuencias, 
porcentajes de estimulación).

	■ Revisar las arritmias monitorizadas y tratadas, y comprobar el correcto 
tratamiento o no de ellas 60,62.

	■ Programar el dispositivo con base en los hallazgos encontrados y de 
forma individualizada58-62.

	■ Identificar señales de posible mal funcionamiento del dispositivo (fa-
llos de captura, sensado, terapias inadecuadas, ruido, R-R cortos).

	■ Realizar un informe de enfermería con los hallazgos encontrados y las 
intervenciones puestas en marcha tras la detección de eventos signi-
ficativos.
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2.2.4  Funciones específicas en la consulta de Holter

En la unidad de arritmias podemos poner diferentes tipos de Holter; disponemos 
del Holter de 24 horas de registro continuo hasta el Holter de larga duración, 
de aproximadamente un mes. También podemos poner Holter de eventos, que 
pueden ir desde 24 horas hasta 15 días dependiendo de la duración de la pila.

Las funciones específicas que debe desempeñar la enfermera en la consulta del 
Holter son las siguientes:

	■ Proporcionar al paciente un ambiente de comodidad, seguridad y pro-
teger su intimidad durante todo el procedimiento. Función comparti-
da con TAE.

	■ Comprobar el buen funcionamiento del equipo antes de su colocación. 
Función que puede ser compartida con TAE.

	■ Conocer los distintos dispositivos de Holter, así como su indicación y 
funcionamiento63-65.

	■ Proporcionar información detallada al paciente sobre el procedimien-
to. Función que puede ser compartida con TAE.

	■ Conocer la indicación y la historia previa del paciente antes de la colo-
cación del Holter.

	■ Realizar la preparación de la piel. Función compartida con TAE.

	■ Conocer la correcta colocación de los electrodos, en función de las de-
rivaciones que se utilicen y la indicación del Holter. Función que puede 
ser compartida con TAE.

	■ Colocar un mecanismo de fijación de todo el sistema que disminuya 
en lo posible la aparición de artefactos, a la vez que aumente la como-
didad del paciente.

	■ Entregar y explicar el objetivo y la cumplimentación del diario de even-
tos, donde el paciente anotará: síntomas (palpitaciones, mareos, pérdi-
das de conocimiento, etc.), eventos y actividades durante el estudio, así 
como el horario en el que ocurrieron. De esta forma podremos correla-
cionar el registro electrocardiográfico con los sucesos ocurridos duran-
te la grabación. Función que puede ser compartida con TAE.
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	■ Explicar al paciente las precauciones y recomendaciones específicas a 
tener en cuenta con los distintos tipos de grabadora. Función que pue-
de ser compartida con TAE.

	■ Retirar el dispositivo y revisar el calendario de síntomas con el paciente. 
Función compartida con TAE.

	■ Descargar la grabación en los distintos softwares.

	■ Realizar el filtrado/análisis del registro.

	■ Realizar un informe de resultados con los hallazgos encontrados (este 
último punto dependerá de cada centro, y aunque la responsabilidad 
final del informe del Holter es del cardiólogo de referencia, son muchos 
los centros donde la enfermera realiza un primer informe que poste-
riormente es revisado por el cardiólogo de referencia).

En caso del Holter, las funciones serán especificadas en las funciones de segui-
miento de pacientes con dispositivos implantados.

2.2.5  Funciones específicas en la consulta de seguimiento remoto  
	 de pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantables

Las funciones de la enfermera en la unidad de seguimiento remoto de pacientes 
portadores de dispositivos cardiacos implantables las clasificaremos en dos gru-
pos: inclusión del paciente en el programa de monitorización y revisión y análisis 
de las transmisiones:

A.	 Funciones de la enfermera en la inclusión del paciente en el programa 
de monitorización remota:

	■ Valorar al paciente/familiar y su entorno social para la inclusión en el 
programa de monitorización remota.

	■ Explicar al paciente el sistema de monitorización remota, así como 
sus beneficios en el seguimiento de su dispositivo66-68.

	■ Conocer y colaborar en la obtención de la firma del consentimiento 
informado del paciente (consentimiento de la industria y consenti-
miento específico del centro hospitalario)69.



33

ISBN 978-84-09-46425-8

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA EN
 ELECTROFISIOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN CARDIACA.

SISTEMA DE ACREDITACIÓN

	■ Educar al paciente y la familia acerca del funcionamiento del dispo-
sitivo que le entregamos (transmisores, marcador de eventos, etc.) 
para asegurar el envío de datos con éxito desde su domicilio.

	■ Recoger los datos personales e incluir al paciente en la plataforma 
correspondiente para su seguimiento remoto.

	■ Conocer y manejar las distintas plataformas de seguimiento exis-
tentes en la actualidad.

	■ Establecer un calendario de transmisiones para el paciente en 
aquellos dispositivos y plataformas que lo requieran.

	■ Facilitar un teléfono de contacto directo con la unidad y de la casa 
comercial para responder a las posibles dudas y problemas que 
puedan surgir al paciente durante el seguimiento.

	■ Realizar el informe de enfermería, registrando todas las intervencio-
nes realizadas.

B. 	 Funciones de la enfermera en la revisión de transmisiones realizadas:

	■ Realizar el triaje y análisis de las transmisiones en función de los 
hallazgos encontrados70.

	■ Comentar con el médico de referencia aquellas transmisiones que 
presenten eventos significativos según el protocolo establecido en 
cada centro (episodios de FA en pacientes no anticoagulados, de 
arritmias ventriculares, de asistolias, etc.).

	■ Enviar periódicamente información acerca del funcionamiento del 
dispositivo al paciente.

	■ Realizar el informe de enfermería, registrar los hallazgos encontra-
dos en la transmisión y datos de interés para la revisión de las próxi-
mas transmisiones.

	■ Atender telefónicamente a los pacientes para dar respuesta a sus 
necesidades (problemas con transmisores, transmisiones extras, 
gestión de citas, etc.).

	■ Revisar y gestionar transmisiones perdidas.
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2.2.6  Funciones de la enfermera en la sala polivalente  
	 (CVE, basculaciones y test farmacológicos)

En la sala polivalente se realizan varias pruebas:

	■ CVE del ritmo cardiaco anormal o rápido a ritmo sinusal: FA, AA, taqui-
cardia supraventricular (TSV) mal tolerada, TV con pulso que provoque 
deterioro hemodinámico71.

	■ Mesa basculante o Tilt-test en paciente con síncope de etiología des-
conocida72.

	■ Test farmacológicos en el diagnóstico de las arritmias cardiacas73:

	❏ Ajmalina o Flecainida en el Síndrome de Brugada.

	❏ Isoproterenol: Síndrome de QT largo y TV Catecolaminérgica.

	❏ Adenosina o ATP en taquicardia rápida de QRS estrecho.

Funciones comunes en la sala71-73. 

	■ Conocer y utilizar correctamente los equipos electromédicos de la sala. 

	■ Atender la recepción del paciente. Función compartida con TAE.

	■ Valorar el nivel de conocimientos previos del procedimiento del pa-
ciente, fomentando que exprese sus dudas e intentando resolverlas, 
para mejorar su comprensión, favoreciendo la disminución de la ansie-
dad, mejorando la relación de confianza profesional-paciente y mayor 
colaboración de este.

	■ Recoger y validar el consentimiento informado firmado.

	■ Comprobar ayunas de al menos 6 horas. Función compartida con TAE.

	■ Retirar prótesis dentales, objetos metálicos, etc. Función compartida 
con TAE.

	■ Revisar las alergias.

	■ Registrar la medicación habitual.
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	■ Pesar al paciente para el cálculo adecuado de las dosis farmacológicas. 
Función compartida con TAE.

	■ Monitorizar correctamente al paciente: derivaciones de ECG, electro-
dos de desfibrilación, PA, Saturación de oxígeno.

	■ Cuidados del paciente: vía venosa, oxigenoterapia, sedoanalgesia, fár-
macos a utilizar.

	■ Tener formación en maniobras de RCP avanzado y carro de paradas.

	■ Documentar y registrar la actividad.

Funciones en CVE 71:

	■ Conocer las indicaciones y técnicas para la cardioversión eléctrica.

	■ Comprobar analítica reciente INR (2-3).

	■ Comprobar anticoagulación correcta en las semanas previas al proce-
dimiento.

	■ Comprobar la persistencia de la arritmia.

	■ Administrar sedación según protocolo e indicación.

	■ Colaborar con el cardiólogo en el procedimiento.

	■ Comprobar el ritmo del paciente tras la descarga.

	■ Valorar las constantes vitales, respiración y presencia de arritmias hasta 
la completa recuperación del paciente.

	■ Vigilar el nivel de conciencia tras la sedación.

	■ Realizar ECG de registro del ritmo cardiaco.

	■ Registrar todo el procedimiento en los registros de enfermería.

Funciones en mesa basculante72:

	■ Situar al paciente en decúbito supino en la mesa basculante, compro-
bar el apoyo correcto de las extremidades inferiores (EEII) y sujetar cin-
tura y rodillas para prevenir las caídas. Función compartida con TAE.
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	■ Monitorizar constantes vitales e inserción de vía venosa.

	■ Realizar la prueba y registro de TA, frecuencia cardiaca (FC) y ECG.

	■ Administrar nitroglicerina sublingual o isoproterenol IV según pres-
cripción médica.

	■ Tener conocimiento de maniobras RCP, dada la probabilidad de asisto-
lia durante el procedimiento.

	■ Finalizada la prueba, comprobar constantes vitales y estado general 
del paciente, hasta su completa recuperación.

	■ Educar al paciente sobre medidas higiénico-dietéticas para la preven-
ción de estas situaciones.

Funciones en test farmacológicos73:

	■ Conocer el correcto funcionamiento de los fármacos, dosis y efectos 
secundarios.

	■ Monitorizar constantes vitales del paciente e inserción de vía venosa.

	■ Realizar ECG basal de 12 derivaciones repitiéndolo las veces que lo re-
quiera el protocolo o según indicación del cardiólogo (2º, 3º y 4º espacio 
intercostal).

	■ Disponer de material de RCP y antídotos de los fármacos.

	■ Registrar PA, FC, saturación de oxígeno, dosis de los fármacos adminis-
trados, así como cualquier incidencia que se produzca.

	■ Valorar la correcta recuperación del paciente.

2.2.7  Funciones específicas en la consulta externa

La unidad de arritmias es la responsable del diagnóstico, tratamiento y segui-
miento de los pacientes con trastornos del ritmo cardiaco.

En la unidad de arritmias se pueden diagnosticar y tratar diferentes patologías:
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	■ HTA.

	■ Síncopes.

	■ Arritmias: síndrome WPW, AA, FA, etc.

	■ Bradiarritmias: bloqueo AV, disfunción sinusal, que precisen implante 
de MCP.

	■ Pacientes con enfermedades que predisponen a la muerte súbita, y 
que precisen implante de DAI.

	■ Pacientes con IC, que puedan necesitar implante de estimulación bi-
ventricular que retrase o mejore sus síntomas.

Funciones71-75:

	■ Administrativa:

	❏ Organizar y preparar las historias de los pacientes. Función com-
partida con TAE.

	❏ Preparar los volantes e informes de la primera visita. Función com-
partida con TAE.

	❏ Facilitar solicitud de pruebas complementarias según indicación 
del facultativo.

	❏ Buscar los resultados de pruebas solicitadas en la historia electró-
nica.

	❏ Registrar en los listados las próximas citas y pruebas de los pacien-
tes. Función compartida con TAE.

	❏ Archivar resultados en historia clínica o enviar a la consulta corres-
pondiente. Función compartida con TAE.

	■ Asistencial: 

	❏ Apertura de la sala de consulta, puesta en funcionamiento de los 
aparatos de electromedicina y ordenadores. Función compartida 
con TAE.
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	❏ Recepcionar al paciente. Función compartida con TAE.

	❏ Realizar las pruebas complementarias según petición médica.

	❏ Educación para la salud del paciente.

	■ Docente:

	❏ Apoyo docente a las enfermeras de nueva incorporación en las 
unidades de electrofisiología y estimulación cardiaca.

	❏ Asistir a cursos, congresos nacionales e internacionales, además 
de jornadas formativas.

	❏ Planificar, ejecutar y controlar el proceso de enseñanza-aprendi-
zaje en la formación de las enfermeras.

	❏ Participar dentro del equipo multidisciplinar en la elaboración de 
procedimientos, protocolos y guías de práctica clínica para aplicar 
cuidados cardiovasculares basados en la evidencia que minimicen 
la variabilidad clínica y garanticen la seguridad del paciente y del 
profesional.

	■ Investigación:

	❏ Participar en la realización de estudios de investigación y ensayos 
clínicos.

	❏ Realizar o participar en investigación en enfermería y otras áreas 
que contribuyan al desarrollo profesional y mejora de la salud de 
la población.

	❏ Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de 
contribuir a mejorar la atención de salud, la atención de enferme-
ría y el desarrollo profesional.

	■ Varios:

	❏ Mantener, limpiar y esterilizar el instrumental y aparataje utilizado. 
Función compartida con TAE.

	❏ Realizar pedidos de farmacia, almacén, reprografía.
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	❏ Reponer el material utilizado. Función compartida con TAE.

	❏ Controlar las fechas de caducidad. Función compartida con TAE.

2.2.8  Competencia docente de la enfermera en el contexto  
	 de la electrofisiología y estimulación cardiaca 

La enfermera tiene un papel fundamental en la formación y el cuidado de los 
pacientes que requieren terapia de estimulación cardiaca, ya sea para tratar 
trastornos del ritmo cardiaco o para mejorar la función del corazón en general.

La función docente presenta como objetivo principal la transmisión de los co-
nocimientos, la experiencia y la destreza de los profesionales de enfermería 
especializados en electrofisiología y estimulación cardiaca y debe llevarse a 
cabo a través de talleres de formación, sesiones o webinars de actualización 
de conocimientos entre profesionales de otros centros, participación en reu-
niones científicas nacionales e internacionales y participación en proyectos de 
investigación. 

El papel docente de la enfermera en el contexto de la electrofisiología y estimu-
lación cardiaca es esencial para asegurar la seguridad del paciente y mejorar los 
resultados en salud. En este contexto, el papel de la enfermera en la formación 
del paciente puede incluir los siguientes aspectos:

	■ Identificar las necesidades educativas del paciente: una enfermera 
puede identificar las necesidades educativas de sus pacientes, ya sea 
sobre su enfermedad, medicamentos, hábitos de vida saludables, pre-
vención de enfermedades, entre otros temas.

	■ Educación del paciente: la enfermera es responsable de educar al pa-
ciente y a su familia sobre el procedimiento de estimulación cardia-
ca, incluyendo información sobre el dispositivo, cómo se inserta, cómo 
funciona y cómo se maneja. La enfermera también puede proporcio-
nar información sobre cómo realizar el seguimiento del dispositivo y 
cómo realizar actividades diarias seguras.

	■ Planificar y proporcionar la educación: una vez que se han identifica-
do las necesidades educativas del paciente, la enfermera puede plani-
ficar y proporcionar la educación necesaria. Esto puede incluir el uso de 
folletos, videos educativos, materiales impresos y charlas educativas.
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	■ Colaborar con otros profesionales de la salud: la enfermera también 
puede colaborar con otros profesionales de la salud, como médicos y 
terapeutas, para proporcionar información y educación adecuada al 
paciente.

	■ Promover la educación continua: es importante que la enfermera 
esté actualizada en cuanto a las últimas tendencias y conocimientos 
en su campo. Promover la educación continua, ya sea a través de cur-
sos en línea, conferencias o seminarios, es una forma en que puede 
asegurarse de estar actualizada y ofrecer información precisa a sus 
pacientes.

	■ Fomentar la participación del paciente: al fomentar la participación 
del paciente en su propio cuidado, la enfermera puede empoderar al 
paciente para que tome decisiones informadas sobre su salud. Esto 
puede incluir animar a los pacientes a hacer preguntas, expresar 
preocupaciones y tomar un papel activo en la toma de decisiones so-
bre su atención médica.

	■ Evaluar la efectividad de la educación: es importante que la en-
fermera evalúe la efectividad de la educación que proporciona para 
asegurarse de que el paciente comprenda y utilice la información de 
manera adecuada. Esto puede incluir el seguimiento con el paciente, 
observar su comportamiento y resultados y ajustar la educación si es 
necesario.

En resumen, el papel docente de la enfermera es esencial para mejorar los 
resultados de salud de los pacientes. Al identificar las necesidades educativas 
del paciente, planificar y proporcionar la educación adecuada, colaborar con 
otros profesionales de la salud, promover la educación continua, fomentar la 
participación del paciente y evaluar la efectividad de la educación, la enferme-
ra puede desempeñar un papel importante en la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades.
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2.3  EXPERIENCIA Y COMPETENCIA DE LA ENFERMERA  
	 EN ELECTROFISIOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN CARDIACA 

2.3.1  Competencias en electrofisiología

Competencias en electrofisiología Instrumentista Circulante

EEF diagnósticos bradicardia    

EEF diagnósticos taquicardia    

Ablación de AA derecho    

Ablación de TA derecha    

Ablación de TIN    

Ablación vía accesoria derecha    

Ablación TV derecha    

Test farmacológicos    

Test de mesa basculante    

Técnicas de desfibrilación/cardioversión    

EEF Estudio electrofisiológico, AA Flutter auricular, TA Taquicardia auricular, TIN Taquicardia intrano-
dal, TV Taquicardia ventricular

2.3.2  Competencias en estimulación

Competencias en Estimulación Instrumentista Circulante + PSA

Implante de MCP    

Implante de MCP sin electrodo (*)    

Implante de MCP- CRT    

Implante de DAI    

Implante de DAI- CRT    

Implante de DAI subcutáneo (*)    

Implante de ILR subcutáneo    

Implante de ILR inyectable (*)    

PSA Asistente de servicios al paciente, MCP Marcapasos, MCP-CRT Marcapasos con terapia de resin-
cronización cardiaca

DAI Desfibrilador automático implantable, DAI-CRT Desfibrilador automático implantable con tera-
pia de resincronización cardiaca y ILR Holter implantable
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2.3.3  Enfermera experta en electrofisiología y estimulación cardiaca

Enfermera experta en estimulación Instrumentista Circulante + PSA

Implante de MCP    

Implante de MCP sin electrodo (Micra®) (*)    

Implante de MCP- CRT    

Implante de DAI    

Implante de DAI-CRT    

Implante de DAI subcutáneo (*)    

Implante de ILR subcutáneo    

Número

Revisiones de MCP  

Revisiones de MCP – CRT  

Revisiones de DAI  

Revisiones de DAI- CRT  

Revisiones de DAI subcutáneo (*)  

Revisiones de ILR subcutáneo  

Revisión monitorización remota

Revisiones Holter y MAPA

Posesión de EHRA Certified Cardiac Device 
Specialist for Allied Professionals (ECDSAP)

Sí No

(*) Si en su centro se realizan

PSA Asistente de servicios al paciente, MCP Marcapasos, MCP-CRT Marcapasos con terapia de resin-
cronización cardiaca

DAI Desfibrilador automático implantable, DAI-CRT Desfibrilador automático implantable con te-
rapia de resincronización cardiaca, ILR Holter implantable, MAPA Monitorización ambulatoria de la 
presión arterial, ECDSAP Certified Cardiac Device Specialist for Allied Professionals
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3.  PROGRAMA DE ACREDITACIÓN

El objetivo del sistema de acreditación enfermera para la enseñanza y práctica 
de electrofisiología y estimulación cardiaca es reconocer las competencias pro-
fesionales adquiridas mediante la formación académica y experiencia laboral 
enfermera en esta rama de la cardiología, y de esta manera proporcionar mayo-
res oportunidades en la práctica profesional.

Ello aporta una garantía en la mejora de la calidad asistencial al usuario que 
requiere nuestros servicios y una mayor seguridad en la atención sanitaria pres-
tada.

El avance acontecido en esta última década en cuanto a conocimientos y tec-
nología en electrofisiología cardiaca, y a los nuevos dispositivos de estimulación 
cardiaca, junto con el desarrollo vertiginoso de las redes sociales y el acceso a 
través de internet a la información por parte de la sociedad, comporta una de-
manda de nuestros servicios con un nivel de exigencia más alto por parte de los 
usuarios en cuanto a formación, experiencia, seguridad y ética profesional en el 
desarrollo de nuestras actividades76.

Todo esto lleva a que, por interés profesional y social, hemos de reunir unos re-
quisitos y cumplir unos criterios de calidad basados en la evidencia científica, 
que han de ser influyentes a la hora de calificar a los profesionales para que 
cumplan los estándares establecidos dentro de la electrofisiología y la estimula-
ción cardiaca. Con ellos se han de identificar las competencias y buenas prácti-
cas que debe cumplir el personal para desempeñar su actividad profesional en 
esta rama de la cardiología77-78.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA:

La acreditación enfermera se hace con base en la formación y experiencia en 
las unidades de arritmias. Podrán solicitar la acreditación las enfermeras que 
desean acreditarse y que trabajen en unidades de arritmias, que posean una 
trayectoria profesional extensa y especializada en electrofisiología cardiaca y, 
además, puedan acreditar su experiencia con estos pacientes por un periodo de 
dedicación igual o superior a 3 años. 

Para ello, será necesario un informe de superación de los conocimientos/habilida-
des/comportamientos profesionales, firmado por la supervisora de la unidad o el 
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jefe de servicio. Para ello, deben aportar un certificado de servicios prestados con 
especificación del lugar de trabajo, expedido por el centro donde se desarrolla la 
actividad profesional de la enfermera de arritmias y copia escaneada de los títulos 
acreditativos de formación continuada, específica en arritmias y cardiología.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	■ Promocionar a todas las enfermeras que están prestando sus servicios 
en las Unidades de Arritmias de los hospitales de España.

	■ Conseguir una prestación de servicios de óptima calidad de todos los 
profesionales que desarrollan su actividad laboral en las Unidades de 
Arritmias.

	■ Contribuir a dar el reconocimiento apropiado a la labor que desarrolla 
la enfermera en el campo de la electrofisiología/estimulación con am-
plia formación y habilidades específicas.

PARTES DEL PROGRAMA:

	■ Elaboración y actualización de unos estándares de calidad en la realiza-
ción de los procedimientos de electrofisiología y estimulación cardia-
ca, orientados a evaluar y acreditar a todas aquellas enfermeras que lo 
demanden.

	■ Desarrollar un sistema objetivo y exigente de evaluación y reevaluación 
de las solicitudes que presenten de manera voluntaria las enfermeras 
interesadas en obtener la acreditación.

	■ Conceder un certificado de acreditación con una vigencia determina-
da de 5 años.

	■ Renovar dicho certificado siempre que se solicite voluntariamente y se 
reúnan los requisitos de calidad demandados.

	■ Las convocatorias de solicitud de acreditación serán bianuales.

	■ La validez de la acreditación será de 5 años, y se requerirán nuevos mé-
ritos para la reacreditación.
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El programa de acreditación que contempla este documento va dirigido al per-
sonal enfermero que presta sus servicios en las Unidades de Arritmias de los 
hospitales de España. Se entiende como Unidad de Arritmias aquella que oferta 
sus servicios en el ámbito de la electrofisiología cardiaca o de la estimulación 
cardiaca.

Es por ello por lo que este documento de acreditación va dirigido a todas aque-
llas enfermeras que trabajan en dichas unidades, independientemente de que 
estén dotadas de ambos ámbitos o solo de uno, y que quieran obtener una acre-
ditación para desarrollar su actividad habitual en este campo.

Parte de la complejidad de esta acreditación es el hecho de contemplarla como 
especialidad en electrofisiología y estimulación cardiaca, ambas ramas muy 
unidas entre sí, pero que en muchos centros no están compartidas. Es por ello 
por lo que muchos de los profesionales enfermeros son grandes expertos en 
electrofisiología, pero no han podido desarrollar su labor profesional en estimu-
lación cardiaca y viceversa. 

En consecuencia, y por el interés general del personal de las Unidades de Arrit-
mias de realizar una acreditación conjunta, se determina que:

	■ Los candidatos a la acreditación podrán optar a ella de manera conjunta 
ambas secciones, electrofisiología y estimulación cardiaca, o a una sola, 
en el caso en que su trayectoria profesional se haya desarrollado en un 
centro donde solo se ejerza una de ellas. En caso de obtener dicha acre-
ditación, podrán optar a posteriores convocatorias, siempre y cuando 
reúnan los requisitos necesarios para la parte restante.

	■ La renovación se hará en proceso independiente según el tiempo 
transcurrido desde la acreditación de cada una de las partes y siguien-
do las normas establecidas en este documento (3.3.6).

3.1  PRINCIPIOS DE ACREDITACIÓN79

	■ Carácter voluntario: la solicitud de acreditación ha de ser totalmente 
voluntaria y ha de representar un reconocimiento a la labor del profe-
sional. La obtención de la acreditación representa una garantía para la 
enfermera en el desarrollo de su tarea profesional dentro del ámbito de 
las unidades de arritmias.
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	■ Credibilidad y objetividad: el cumplimiento de los requisitos requeri-
dos mediante este documento pueden ser valorados objetivamente. 
Esto otorga el crédito necesario al personal enfermero que disponga 
de esta acreditación para desarrollar su labor profesional.

	■ Uniformidad: se requerirán órganos de evaluación y acreditación inde-
pendientes para garantizar las mismas exigencias y oportunidades a 
todos los aspirantes que la soliciten.

	■ Independencia: los órganos de evaluación deberán ser independien-
tes, de manera que se garanticen las mismas condiciones y oportuni-
dades a todos los candidatos que la soliciten.

3.2  ESTRUCTURA DEL COMITÉ DE ACREDITACIÓN79

3.2.1  Comité inicial

Se creará un comité provisional de acreditación formado por 8 miembros del 
grupo de trabajo, incluyendo al vocal de este. Se concibe este comité debido a 
la inexistencia de miembros del Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Estimu-
lación Cardiaca de la AEEC acreditados en el periodo de creación del presente 
sistema de acreditación.

El vocal del Grupo de Trabajo de electrofisiología y estimulación propondrá di-
chos componentes, teniendo en cuenta los méritos académicos, científicos y 
sus servicios profesionales en cualquiera de los dos campos: electrofisiología o 
estimulación cardiaca (en este caso en igual número de componentes), o en 
ambos indistintamente. 

La Junta Directiva de la AEEC será el órgano encargado de aprobar o desestimar 
la pertenencia de estos miembros al comité inicial.

En la primera convocatoria, será imprescindible que los miembros del comité 
inicial se presenten al proceso de acreditación. El comité científico de la AEEC 
será el responsable de acreditar a este comité inicial provisional; dicho comité 
tendrá vigencia de 2 años, tras los cuales se designará un comité de acreditación 
definitivo.
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3.2.2  Comité permanente

3.2.2.1  Miembros del comité permanente

El comité permanente estará formado por el vocal y 5 miembros más del Gru-
po de Trabajo de Electrofisiología y Estimulación Cardiaca de la AEEC. Deberán 
cumplir los siguientes requisitos:

	■ Estár en posesión del Certificado de Acreditación de Enfermería en 
Electrofisiología y Estimulación Cardiaca expedido por la AEEC, la Sec-
ción de Electrofisiología y Arritmias y la Sección de Estimulación Car-
diaca de la SEC.

	■ Estar asociado a la AEEC, con una antigüedad mínima de 5 años.

	■ Estar desempeñando su labor profesional en una Unidad de Arritmias 
(sea en el área de estimulación cardiaca, en electrofisiología o en am-
bas), con una dedicación mínima del 75 % de la jornada semanal.

	■ Disponer de una antigüedad mínima de 5 años de experiencia en el 
área de electrofisiología o estimulación cardiaca.

	■ Aportar curriculum vitae.

La renovación de los miembros del comité será trianual. Podrá haber un máximo 
de 2 renovaciones simultáneas. La única excepción será la del vocal de enferme-
ría, que lo hará según estatutos generales de la AEEC. Si hubiera más aspirantes 
que plazas ofertadas para formar parte del comité, la Junta Directiva de la AEEC 
será la encargada de realizar la selección de los candidatos. La información refe-
rente a la convocatoria será publicada en la web de la AEEC (enfermeriaencar-
diologia.com/electrofisiología).

3.2.2.2  Funciones del comité permanente

	■ Informar del plazo para la presentación de solicitudes de acreditación.

	■ Evaluar los méritos presentados por los profesionales en el proceso de 
acreditación.

	■ Establecer un periodo de 30 días hábiles para considerar las apelacio-
nes presentadas por los candidatos, prorrogable a 60 días hábiles si 
existe causa justificada.

http://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiología
http://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiología
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	■ Disponer de un registro del personal acreditado, cuyos méritos serán 
archivados físicamente en las oficinas de la AEEC.

	■ Renovar este documento en función de las normas del apartado 4, ac-
tualizándose según novedades, necesidades de los profesionales y mo-
dificaciones en la legislación vigente.

	■ Organizar reuniones anuales de los miembros del comité, en la Reu-
nión anual de las Secciones de Electrofisiología y Estimulación Cardia-
ca de la SEC. 

	■ Constituir reuniones extraordinarias solicitadas por el vocal, o por los 
miembros del comité siempre que el vocal las considere oportunas y 
estén justificadas.

3.3  PROCEDIMIENTO DE ACREDITACIÓN79-81

3.3.1  Procedimiento extraordinario (por vía excepcional)

El procedimiento extraordinario de acreditación por vía excepcional está pen-
sado para todos aquellos profesionales enfermeros que estén interesados en 
conseguir la acreditación y puedan aportar documentación fehaciente de una 
amplia trayectoria profesional en electrofisiología y/o estimulación cardiaca, y 
que en el momento de la solicitud puedan certificar que estén trabajando en 
una Unidad de Arritmias.

El periodo de dedicación en el área de arritmias será mínimo de 2 años, aportan-
do para ello el certificado de servicios prestados de la unidad correspondiente.

Se limitará la solicitud de acreditación por vía extraordinaria a 90 días naturales 
a partir de la fecha de publicación en la web de la AEEC.

Requisitos básicos para la acreditación por vía extraordinaria:

	■ Poseer el título de Diplomado Universitario en Enfermería o Grado de 
Enfermería.

	■ Estar asociado a la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofi-
siología y Estimulación Cardiaca de la AEEC.
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	■ Acreditar 2 años de experiencia laboral en una Unidad de Arritmias, 
siendo compatibles sus dos ramas: electrofisiología y estimulación car-
diaca. En el caso de los centros en que se haga rotación en Unidad de 
Arritmias y Unidad de Hemodinámica se habrán de acreditar 4 años, 
demostrando mediante certificado extendido por el centro que el por-
centaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50 %.

	■ Aportar informe de superación de los conocimientos especificados en 
la sección 2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especí-
fico de la Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este 
mando) o por el responsable de la Unidad de Arritmias.

	■ Obtener una puntuación en el baremo de méritos igual o superior a 30 
puntos.

Requisitos recomendables:

	■ Estar en posesión del título de Protección Radiológica para profesio-
nales que llevan a cabo procedimientos de radiología intervencionista.

Documentación necesaria: 

	■ Formulario debidamente cumplimentado para la acreditación (ver 
anexo I).

	■ Justificante de pago de las tasas de acreditación (importe especificado 
en la convocatoria).

	■ Informe de superación de conocimientos especificados en la sección 
2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor específico de la 
Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este mando) 
o por el jefe de la Unidad de Arritmias (formato anexo II).

	■ Certificado original de los servicios prestados, especificando el servicio 
expendedor por el centro donde se hayan desarrollado las actividades 
como enfermero en electrofisiología y/o estimulación cardiaca.

	■ Copia de los títulos acreditativos de formación específica en cuanto a 
actividades de electrofisiología y/o estimulación cardiaca. Serán váli-
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dos aquellos títulos que certifiquen formación en cardiología siempre 
y cuando tengan alguna relación con el ámbito de electrofisiología o 
estimulación

	■ Copia de los títulos acreditativos de formación en protección radioló-
gica

* Se aplicará la ley de protección de datos de carácter personal, publicado en el 
artículo 2 de la Ley Orgánica 07/2021, de 26 de mayo, sobre los datos personales 
que consten en la solicitud, los cuales serán incorporados y tratados en el fichero 
automatizado “Perfil Electrofisiología y Estimulación Cardiaca” de la AEEC, con 
el fin de poder gestionarlos adecuadamente. Asimismo, los datos de los acredi-
tados serán cedidos para su incorporación al fichero automatizado correspon-
diente a la AEEC, según la Ley 44/2003, de 26 de noviembre.

Procedimiento de solicitud:

El comité inicial publicará en la página web de la AEEC (https://enfermeriaencar-
diologia.com/electrofisiologia) la convocatoria para los candidatos que soliciten 
ser evaluados.

Toda la documentación recopilada por el candidato se remitirá escaneada (en 
formato PDF, JPEG y DOC, especificándolo en cada tipo de documento), en el 
plazo establecido en la convocatoria, por correo electrónico y con el nombre 
completo del candidato, a la plataforma de carga de archivos que se especifique 
en la convocatoria.

La vocalía del Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Estimulación Cardiaca en-
viará un e-mail a modo de acuse de recibo. En él constará como asunto el núme-
ro de expediente asignado a cada solicitante, que será evaluado en su totalidad 
por los miembros del comité.

En el anexo III se describe el esquema del circuito que seguirá cada solicitud.

La resolución de cada solicitud se notificará y se publicará en el plazo y la forma 
especificados en la convocatoria.

Durante el proceso evaluador y siempre que la AEEC o el comité acreditador 
necesite comparar algún documento, podrá solicitar al aspirante el original o la 
copia compulsada de dicho documento.

https://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiologia
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3.3.2  Procedimiento ordinario (por vía estándar)

El plazo de presentación de solicitudes para conseguir la acreditación será pu-
blicado en la página web de la AEEC por el comité de acreditación.

Requisitos:

	■ Estar en posesión del título de Diplomado Universitario de Enfermería 
o Grado de Enfermería.

	■ Ser socio de la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofisiolo-
gía y Estimulación Cardiaca.

	■ Acreditar 2 años de experiencia laboral en una Unidad de Arritmias, 
siendo compatibles sus dos ramas: electrofisiología y estimulación car-
diaca. En el caso de los centros en que se haga rotación en Unidad de 
Arritmias y Unidad de Hemodinámica se habrán de acreditar 4 años, 
demostrando mediante certificado extendido por el centro que el por-
centaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50 %.

	■ Aportar informe de superación de los conocimientos especificados en 
la sección 2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor especí-
fico de la Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este 
mando) o por el jefe de la Unidad de Arritmias.

	■ Obtener una puntuación en el baremo de méritos igual o superior a 
30 puntos.

	■ Superar las pruebas de capacitación establecidas y detalladas en la 
convocatoria correspondiente.

Requisitos recomendables

	■ Estar en posesión del título de Protección Radiológica para profe
sionales que llevan a cabo procedimientos de radiología intervencio-
nista.

Documentación necesaria:

	■ Formulario debidamente cumplimentado para la acreditación (ver 
anexo I).
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	■ Justificante de pago de las tasas de acreditación (importe especificado 
en la convocatoria).

	■ Informe de superación de conocimientos especificados en la sección 
2.2/2.5 de este documento, firmado por el supervisor específico de la 
Unidad de Arritmias (en caso de que el centro contemple este mando) 
o por el jefe de la Unidad de Arritmias (formato anexo II).

	■ Certificado original de los servicios prestados, especificando el servicio 
expendedor por el centro donde se hayan desarrollado las actividades 
como enfermero en electrofisiología/estimulación cardiaca.

	■ Copia de los títulos acreditativos de formación específica en cuanto a 
actividades de electrofisiología/estimulación cardiaca. Serán válidos 
aquellos títulos que certifiquen formación en cardiología siempre y 
cuando tengan alguna relación con el ámbito de electrofisiología/es-
timulación cardiaca.

	■ Copia de los títulos acreditativos de formación en protección radiológica.

La justificación del importe de las tasas se publicará en la convocatoria.

*Se aplicará la ley de protección de datos de carácter personal, publicada en el 
artículo 2 de la Ley Orgánica 07/2021, de 26 de mayo82, sobre los datos personales 
que consten en la solicitud, los cuales serán incorporados y tratados en el fichero 
automatizado “Perfil Electrofisiología y Estimulación Cardiaca” de la AEEC, con 
el fin de poder gestionarlos adecuadamente. Asimismo, los datos de los acredi-
tados serán cedidos para su incorporación al fichero informatizado correspon-
diente a la AEEC, según la Ley 44/2003, de 26 de noviembre.

Procedimiento de solicitud:

El comité inicial publicará en la página web de la AEEC (https://enfermeriaencar-
diologia.com/electrofisiologia) la convocatoria para los candidatos que soliciten 
ser evaluados.

Toda la documentación recopilada por el candidato se remitirá escaneada (en 
formato PDF, JPEG y DOC, especificando en cada tipo de documento), en el pla-
zo establecido en la convocatoria, por correo electrónico y con el nombre com-
pleto del candidato en el asunto, a la plataforma de carga masiva de archivos 
que se especifique en la convocatoria.

https://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/electrofisiologia
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La vocalía del Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Estimulación Cardiaca en-
viará un e-mail a modo de acuse de recibo. En él constará como asunto el núme-
ro de expediente asignado a cada solicitante. Dicho expediente será evaluado 
en su totalidad por los miembros del comité.

En el anexo III se describe el esquema del circuito que seguirá cada solicitud.

La resolución de cada solicitud se notificará y se publicará en el plazo y en la 
forma especificada en la convocatoria.

Durante el proceso evaluador y siempre que la AEEC o el comité acreditador 
necesite comparar algún documento, podrá solicitar al aspirante el original o la 
copia compulsada de dicho documento.

3.3.3  Baremo de puntos

Experiencia laboral en electrofisiología y/o estimulación (en función de donde 
se haya desempeñado la carrera laboral):

	■ Por cada año trabajado: 3 puntos. Los meses se contabilizan como frac-
ciones anuales (1 mes: 0,25 puntos).

	■ Por trabajar en sala acreditada por la Sección de Estimulación Cardiaca (in-
formación publicada en: https://secardiologia.es/images/secciones/arrit-
mias/LISTADO_CENTROS_ACREDITADOS_Y_FECHAS_20231201.pdf):  
1 punto.

	■ Por trabajar en sala acreditada por la Sección de Electrofisiología y 
Arritmias (información publicada en: https://secardiologia.es/arritmias/
acreditacion): 1 punto.

Máximo de puntos a adquirir por experiencia laboral: 15 puntos en la convoca-
toria extraordinaria; y 10 puntos en la convocatoria ordinaria.

Formación (con igual validez para electrofisiología y estimulación cardiaca):

	■ Por el Curso de Operador en Instalaciones de Radiodiagnóstico Gene-
ral: 2 puntos.

	■ Por un curso de protección radiológica: 1 punto.

https://secardiologia.es/images/secciones/arritmias/LISTADO_CENTROS_ACREDITADOS_Y_FECHAS_20231201.pdf
https://secardiologia.es/images/secciones/arritmias/LISTADO_CENTROS_ACREDITADOS_Y_FECHAS_20231201.pdf
https://secardiologia.es/arritmias/acreditacion
https://secardiologia.es/arritmias/acreditacion
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El máximo de puntos acumulados en materia de protección radiológica es de  
5 puntos.

	■ Cursos en materia específica de electrofisiología y estimulación cardiaca: 

	❏ 49 horas: 1 punto.

	❏ 50 y 99 horas: 2 puntos.

	❏ Más de 100 horas: 3 puntos.

	■ Cursos de cardiología que tienen relación con electrofisiología y esti-
mulación. Se considerarán únicamente los siguientes temas:

	❏ RCP (hasta un máximo de 5 puntos).

	❏ ECG y arritmias (hasta un máximo de 5 puntos).

	❏ Farmacología en cardiología (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Cardiopatía estructural (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Cardiología pediátrica (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Manejo de pacientes con IC (hasta un máximo de 2 puntos).

	❏ Cardiopatía isquémica e infarto agudo miocardio (IAM) (hasta un 
máximo de 3 puntos).

	■ Cursos de posgrado en cardiología: 3 puntos (independientemente de 
las horas de contenido de electrofisiología y estimulación cardiaca en 
el temario).

	■ Máster en cardiología: 6 puntos (independientemente de las horas de 
contenido de electrofisiología y estimulación cardiaca en el temario).

La formación recibida en la asistencia a congresos deberá ser acreditada me-
diante certificado firmado por la organización emisora. 

Estos certif icados serán presentados en horas o créditos. Prevalecerán los 
créditos a las horas, siempre que sean evidenciados. En el caso de que en 
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el certif icado no se refleje el número de horas o créditos, se concederá la 
mínima puntuación. Si el certif icado de formación fuera expedido durante 
los días de participación, se concederá la mínima puntuación por jornada de 
duración.

Certificados de técnicas especiales en electrofisiología y estimulación cardiaca 
que serán expedidos por el responsable del training (trainings específicos en 
cualquiera de los definidos en el punto 2.3.2.2):

	■ Certificaciones: 1 punto.

	■ En trainings especificados en días: 0,5 puntos/día.

	■ En trainings especificados en horas: 0,5 puntos/hora.

Cursos de investigación:

	■ 10 y 49 horas: 0,5 puntos.

	■ 50 y 99: 1 punto.

	■ Más de 100 horas: 2 puntos.

Beca de investigación: 10 puntos (se excluye toda participación en ensayos clí-
nicos).

Asistencia a congresos, jornadas y reuniones:

	■ Por cada reunión, congreso o jornada específica de electrofisiología y 
estimulación cardiaca (Reunión anual de la sección de electrofisiología 
y estimulación cardiaca, Europace, EHRA, Cardiostim, Reuniones filia-
das autonómicas, etc.): 1 punto.

	■ Por cada congreso de cardiología no específico en electrofisiología y 
estimulación cardiaca: 0,25 puntos.

No se contabiliza la formación recibida en los congresos, solo la asistencia a 
ellos.



56

ISBN 978-84-09-46425-8

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERA EN
 ELECTROFISIOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN CARDIACA.

SISTEMA DE ACREDITACIÓN

Publicaciones (con igual validez para electrofisiología  
y estimulación cardiaca):

	■ En revistas:

	❏ Como primer, último autor o autor de correspondencia: 10 puntos 
(revista internacional), 7 puntos (revista nacional).

	❏ Resto de autores: 3 puntos (revista internacional), 2 puntos (revista 
nacional).

	■ En libros:

	❏ Como primer autor: 8 puntos.

	❏ Resto de autores: 3 puntos.

	■ Comunicaciones:

	❏ Ponencia/docente de cursos de cardiología: 7 puntos.

	❏ Por cada comunicación oral: 5 puntos.

	❏ Por cada póster/póster fórum: 3 puntos para el primer autor y 1 
punto para el resto de los autores.

	❏ Por cada caso clínico: 3 puntos para el primer autor y 1 punto para 
el resto de los autores.

3.3.4  Expedición del título acreditativo79

Cuando el comité correspondiente haya evaluado cada uno de los expedientes 
admitidos dentro del plazo, se notificará al candidato la aprobación o denega-
ción de su acreditación. En el último caso, se adjuntará la justificación oportuna.

En el periodo de tres meses tras la notificación se enviará el título firmado por 
el vocal del Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Estimulación Cardiaca de la 
AEEC, la presidenta de la AEEC y los presidentes de las Secciones de Estimula-
ción Cardiaca y Electrofisiología y Arritmias de la SEC.

Una vez aprobado el expediente, el interesado será incluido en la lista de miem-
bros de la AEEC con la acreditación en vigor. 
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El periodo de validez del título acreditativo estará contemplado en dicho título 
y en el listado de miembros de la AEEC acreditados en electrofisiología y/o esti-
mulación cardiaca.

3.3.5  Periodos de acreditación

Las convocatorias para la acreditación en electrofisiología y/o estimulación car-
diaca serán bianuales.

3.3.6  Renovación de la acreditación

La acreditación será vigente durante un periodo de 5 años, al cabo de los cuales 
se podrá renovar siempre y cuando haya documentos que justifiquen la conti-
nuidad del ejercicio de la actividad laboral en la Unidad de Arritmias.

El comité de acreditación publicará en la página web de la AEEC el plazo de 
presentación de solicitudes para la renovación de la acreditación una vez que 
finalicen los 5 años de vigencia tras su expedición.

Requisitos:

	■ Ser socio de la AEEC y pertenecer al Grupo de Trabajo de Electrofisiolo-
gía y Estimulación Cardiaca.

	■ Justificar que la actividad profesional sigue realizándose en una Uni-
dad de Arritmias (mediante certificado de servicios prestados con es-
pecificación de destino).

	■ Conseguir una puntuación igual o superior a 20 puntos en el baremo 
de méritos. No serán admitidos los méritos cuya fecha sea anterior a la 
expedición de la acreditación a renovar.

Documentación necesaria:

	■ Aportar documento de servicios prestados con especificación de desti-
no, emitido por el departamento de recursos humanos del centro hos-
pitalario, por dirección de enfermería o la gerencia pertinente.
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4.  NORMAS DE MODIFICACIÓN DE ESTE DOCUMENTO83

4.1  SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL DOCUMENTO

Cualquier miembro del Grupo de Trabajo de Electrofisiología y Estimulación 
Cardiaca asociado a la AEEC podrá solicitar la modificación de este documento 
siempre que lo solicite por escrito y de manera justificada. 

La vocalía del Grupo de Trabajo recogerá la solicitud que se le haga llegar por 
escrito y la hará llegar al comité acreditador, que será el encargado de valorar 
dicha solicitud y estudiar la conveniencia de la modificación.

El comité acreditador tendrá competencias para modificar el contenido del do-
cumento de Perfil Profesional de Enfermería en Electrofisiología y Estimulación 
Cardiaca e ir adaptándolo a las exigencias inherentes a la evolución de nuestra 
propia disciplina enfermera.

4.2  PROCESO DE MODIFICACIÓN

Se mantendrá informados a los asociados miembros del Grupo de Trabajo Elec-
trofisiología y Estimulación Cardíaca de los apartados susceptibles de ser modi-
ficados.

Dichas modificaciones deberán ser aprobadas en la asamblea de la Sección de 
Electrofisiología y Estimulación Cardiaca, que tiene lugar con carácter anual, por 
mayoría simple. Aquellos que no puedan acudir a esta asamblea podrán delegar 
su voto en algún/a otro/a asociado/a o por correo, cumplimentando el pertinente 
formulario de delegación que se creará a tal efecto.

Cuando este documento de acreditación cuente con el apoyo y aval de cual-
quier otro organismo oficial o sociedad científica sin ánimo de lucro, las modi-
ficaciones les serán comunicadas a través de la vocalía del Grupo de Trabajo de 
Electrofisiología y Estimulación Cardiaca.

Tan pronto como estas modificaciones se hayan concluido, se publicarán en la 
página web de la AEEC en documento completo y con número de enmienda y 
fecha de entrada en vigor.
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6.	 ANEXO I (58)

FORMULARIO NORMALIZADO PARA LA ACREDITACIÓN DE LA AEEC  
Y SECCIONES EN ELECTROFISIOLOGÍA/ESTIMULACIÓN CARDIACA  
DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN ELECTROFISIOLOGÍA Y 
ESTIMULACIÓN CARDIACA

Por la presente solicito que mi expediente sea evaluado para obtener la corres-
pondiente acreditación de la AEEC como Personal de Enfermería en Electrofi-
siología Cardiaca, Estimulación Cardiaca o ambas de forma conjunta.

Datos del interesado (por favor, cumplimentar todos los campos):

Nombre:                                                                                                                                   

Apellidos:                                                                                                                                 

DNI:                                                             

Teléfono de contacto: Móvil:                                   Fijo (si tiene):                                   

Dirección de correo postal: (donde se enviará el título una vez emitido)

                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                   

E-mail de contacto:                                                                                                               

Número de socio de la AEEC:                                                                                            

Centro de trabajo (sin abreviaturas):                                                                               

Solicitud a la que se opta:

	■ Acreditación electrofisiología cardiaca

	■ Acreditación estimulación cardiaca

	■ Acreditación conjunta electrofisiología cardiaca y estimulación 
Cardiaca.
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DOCUMENTACIÓN APORTADA (ESCANEADA)

	■ Certificado con especificación de destino (expedido por el centro de 
trabajo) mínimo de 2 años. En el caso de los centros en que se haga 
rotación en Unidad de Arritmias y Unidad de Hemodinámica se habrán 
de acreditar 4 años, demostrando mediante certificado extendido por el 
centro que el porcentaje dedicado en ambas unidades ha sido del 50 %.

	■ Informe de evaluación de conocimientos específicos (supervisor/a y je-
fe/a de Sección o  Unidad de Arritmias). 

	■ Titulo acreditativo del título de DUE o Grado de Enfermería.

	■ Calificación de las pruebas de capacitación establecidas y detalladas 
en la convocatoria correspondiente. 

	■ Autobaremo de formación igual o superior a 30 puntos.

	■ Justificante de pago de tasas de expedición de la acreditación.

	■ Certificado del/los curso/s de protección radiológica.

	■ Certificado de los cursos, ponencias, pósteres, publicaciones, becas 
concebidas, etc.

Autobaremo  
(a rellenar por el interesado)

Reconocida por Comité  
de Acreditación  

(a rellenar por el comité)

Puntuación total

Experiencia laboral

Años  
(certificados)

Puntos  
aspirante Puntos CA

Electrofisiología cardiaca

Estimulación cardiaca

Electrofisiología cardiaca y 
estimulación cardiaca

Por cada año trabajado: 3 puntos 
Los meses se contabilizan como fracciones anuales (1 mes: 0,25 puntos) 
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Por trabajar en sala acreditada (*)

Puntos aspirante Puntos CA

No (0 puntos)     Sí  (1 punto)

(*) Condicionado a su publicación 
http://www.electrofisiologiayestimulacioncardiaca.com//institucional/acreditacion/
unidades-acreditadas/ 

FORMACIÓN EXCLUSIVAMENTE EN MATERIA DE ELECTROFISIOLOGÍA 
CARDIACA, ESTIMULACIÓN CARDIACA Y CARDIOLOGÍA

Archivo PDF/
JEPG/DOC

Nombre  
del curso

Fecha Horas/créditos
Puntos  

aspirante
Puntos 

CA

TOTAL

http://www.electrofisiologiayestimulacioncardiaca.com//institucional/acreditacion/unidades-acreditadas/
http://www.electrofisiologiayestimulacioncardiaca.com//institucional/acreditacion/unidades-acreditadas/
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	■ Cursos de formación en materia de electrofisiología, estimulación car-
diaca y cardiología:

	❏ 49 horas: 1 punto.

	❏ 50 y 99 horas: 2 puntos.

	❏ Mas 100 horas: 3 puntos.

	■ Cursos de cardiología que tienen relación con electrofisiología y esti-
mulación cardiaca: se considerarán únicamente los siguientes temas:

	❏ RCP (hasta un máximo de 5 puntos).

	❏ ECG y arritmias (hasta un máximo de 5 puntos).

	❏ Farmacología en cardiología (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Cardiopatía estructural (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Cardiología pediátrica (hasta un máximo de 3 puntos).

	❏ Manejo de pacientes con IC (hasta un máximo de 2 puntos).

	❏ Cardiopatía isquémica e IAM (hasta un máximo de 3 puntos).

	■ Másteres y posgrados

	❏ Cursos de posgrado en cardiología: 6 puntos (independientemen-
te de las horas de contenido de electrofisiología y estimulación 
cardiaca en el temario).

	❏ Máster en cardiología: 3 puntos (independientemente de las ho-
ras de contenido de electrofisiología y estimulación cardiaca en el 
temario). 

	■ Cursos de radiodiagnóstico y protección radiológica:

	❏ Por el Curso de Operador en Instalaciones de Radiodiagnóstico 
General: 2 puntos.

	❏ Por un curso de protección radiológica: 1 punto.
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El máximo de puntos acumulados en materia de protección radiológica es 
de 5 puntos.

La formación recibida en la asistencia a congresos deberá ser acreditada 
mediante certificado firmado por la organización emisora.

	■ Certificados de técnicas especiales en electrofisiología y estimulación 
cardiaca: 

	❏ Certificaciones: 1 punto.

	❏ En trainings especificados en días: 0,5 puntos/día.

	❏ En trainings especificados en horas: 0,5 puntos/hora.

Los certificados deberán serán expedidos por el responsable del training 
(trainings específicos en cualquiera de los definidos en el punto 2.3.2.2):

	■ Cursos de investigación:

	❏ 10 y 49 horas: 0,5 puntos.

	❏ 50 y 99 horas: 1 punto.

	❏ Mas 100 horas: 2 puntos. 
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PUBLICACIONES, COMUNICACIONES, PÓSTERES O CASOS CLÍNICOS EN 
MATERIA DE ELECTROFISIOLOGÍA CARDIACA Y ESTIMULACIÓN CARDIACA

Archivo PDF/
JEPG/DOC

Título de la publicación, 
comunicación, póster o 

caso clínico
Fecha Tipo

Puntos  
aspirantes

Puntos 
CA

TOTAL

	■ En revistas:

	❏ Como primer, último autor y autor de correspondencia: 10 puntos 
(revista internacional), 7 puntos (revista nacional).

	❏ Resto de autores: 3 puntos (revista internacional), 2 puntos (revista 
nacional).

	■ En libros:

	❏ Como primer autor: 8 puntos.

	❏ Resto de autores: 3 puntos.
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	■ Comunicaciones:

	❏ Ponencia/docente de cursos de cardiología: 7 puntos.

	❏ Por cada comunicación oral: 5 puntos.

	❏ Por cada póster/póster fórum: 3 puntos para el primer autor y  
1 punto para el resto de los autores.

	❏ Por cada caso clínico: 3 puntos para el primer autor y 1 punto para 
el resto de los autores.

BECAS CONCEDIDAS EN INVESTIGACIÓN

Archivo PDF/
JEPG/DOC

Título beca  
en investigación

Fecha
Puntos  

aspirantes
Puntos 

CA

TOTAL

Por cada beca concedida eninvestigación: 10 puntos 
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ASISTENCIA A CONGRESOS, JORNADAS Y REUNIONES EN MATERIA 
DE ELECTROFISIOLOGÍA CARDIACA, ESTIMULACIÓN CARDIACA O 
CARDIOLOGÍA

Archivo 
PDF/
JEPG/
DOC

Nombre  
congreso,  
jornada o  
reunión

Específico  
electrofisiología 
o estimulación 

cardiaca

Congreso  
cardiología 

no específico

Puntos 
aspirantes

Puntos 
CA

TOTAL

	❏ Por cada reunión, congreso o jornada específica de electrofisiolo-
gía y estimulación cardiaca (Reunión anual de la Sección de Elec-
trofisiología y Estimulación CardIaca, Europace, EHRA, Cardiostim, 
Reuniones filiadas autonómicas, ETC.): 1 punto.

	❏ Por cada congreso de cardiología no específico en electrofisiolo-
gía y estimulación cardiaca: 0,25 puntos.
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7.   ANEXO II

INFORME DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS  
EN ELECTROFISIOLOGÍA Y ESTIMULACIÓN CARDIACA

Nombre del interesado/a                                                                                                         

D./Dña                                                                          jefe de servicio de electrofisiología 

y/o estimulación cardiaca de                                                                       Certifico que:

SÍ/ APTO NO/ NO APTO

El/ la enfermero/a objeto de esta acreditación 
cubre indistintamente los diferentes puestos 
de trabajo, conoce y realiza las funciones pro-
pias de la sala de Electrofisiología Cardíaca

El/la enfermero/a objeto de esta acreditación, 
cubre indistintamente los diferentes puestos 
de trabajo, conoce y realiza las funciones pro-
pias del ámbito de trabajo en estimulación 
cardiaca.

Considera que el/la enfermero/a objeto de la 
acreditación es apto o no apto para recibirla

Considera que el personal de enfermería ob-
jeto de esta acreditación tiene: SÍ/ APTO NO/ NO APTO

Conocimientos suficientes con autonomía.

Amplia experiencia en la materia.

Experto en la materia.
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Técnicas realizadas en el campo de la electrofisiología cardiaca SÍ NO

EEF diagnósticos bradicardia    

EEF diagnósticos taquicardia    

Ablación de AA derecho    

Ablación de TA derecha    

Ablación de TIN    

Ablación Vía accesoria derecha    

Ablación TV derecha    

Test farmacológicos    

Test de mesa basculante    

Técnicas de desfibrilación/cardioversión    

EEF Estudio electrofisiológico, AA Flutter, TIN Taquicardia intranodal, TV Taquicardia ventricular

Técnicas realizadas en el campo de la estimulación cardiaca SÍ NO

Implante de MCP    

Implante de MCP sin electrodo (Micra®) (*)    

Implante de MCP- CRT    

Implante de DAI    

Implante de DAI- CRT    

Implante de desfibrilador subcutáneo (*)    

Implante de ILR subcutáneo    

Revisiones de MCP  

Revisiones de MCP-CRT  

Revisiones de DAI  

Revisiones de DAI- CRT   

Revisiones de desfibrilador subcutáneo (*)  

Revisiones de ILR subcutáneo  

Posesión de EHRA Certified Cardiac Device Specialist for Allied Pro-
fessionals (ECDSAP) (**)

MCP Marcapasos, CRT Terapia de resincronización cardiaca, DAI Desfibrilador automático implanta-
ble, ILR Holter implantable
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Manejo de conocimientos y técnicas de enfermería SÍ NO

Técnica de RCP

Técnica de cardioversión/desfibrilación

Conocimientos de arritmias cardiacas

Conocimientos sobre complicaciones en los diferentes proce-
dimientos

Conocimientos de farmacología

Manejo del marcapasos transitorio

Gestión de recursos materiales

Conocimientos sobre cuidados pre- y posprocedimiento

Cumplimentación de informe y registro de los cuidados aplica-
dos enfermeros

Fdo                                          
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8. ANEXO III

DIAGRAMA DE FLUJOS DE SOLICITUDES DE ACREDITACIÓN

Publicación convocatoria

Envío acuso de recibo  
al solicitante con asignación  

número de expediente

Envío desde vocalía e-mail a los interesados 
de los motivos de rechazo de la solicitud y se 
les especificará margen de días para enmien-

das o alegaciones dependiendo del caso

Envío título por 
correo postal2

Comunicación Webmaster de la AEEC 
y las Secciones en Electrofisiología / 
Estimulación Cardiaca para publica-

ción en la lista correspondiente3

1   CA Comité acreditador.
2   El correo postal al que se enviarán los títulos será el que se indique en el anexo I.
3   Los listados se enviarán en el plazo de 15 días naturales después del último día del 

periodo establecido para la evaluación de los expedientes del CA. La resolución de 
cada solicitud se notificará y se publicará en el plazo y en la forma especificada en 
la convocatoria.

Recepción documentación escaneada 
(PDF, JPG, DOC) de cada solicitante

Reenvío documentación de 
cada expediente al CA1

APTO NO APTO

Evaluación y posteo de cada 
miembro del CA

Vocalía comunica a la 
secretaria que se emita el 

título
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