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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
1.1 ANTECEDENTES

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo y multicausal, con sintomas
y signos, que puede resultar de cualquier alteracion estructural o funcional del corazén que
cause una disminucidn del llenado ventricular o del bombeo (eyeccién) de la sangre®. Esta
caracterizado por altas tasas de prevalencia, mortalidad e ingresos hospitalarios, unido a
una disminucion en la calidad de vida del paciente, generando todo ello un importante
impacto econdmico, sanitario y social.

La prevalencia de la IC es variable segun el pais de origen, en EE.UU. representa un 2,5%,
en Alemania registra un 4% frente al 1,4% de Italia y el 2,1% de Espafia, siendo la media
entre el 1-2% en adultos y se estima que podria llegar al 4,2%, dada la baja deteccidn de
los pacientes con IC. No hay diferencias significativas referentes al género y se observa un
incremento con la edad superior al 10% en mayores de 70 afios?.

En Espafa se han realizado varios estudios de prevalencia, aunque con diferencias
metodoldgicas y de seleccidn de individuos, lo que puede influir en la variabilidad de sus
resultados. Recientemente, se ha publicado el estudio PATHWAYS-HF3, que incluyé
1.189.003 individuos reclutados tanto en centros de salud como en hospitales que refiere
una prevalencia del 1,87 % y una tasa de incidencia de 2,78 casos nuevos por cada 1.000
habitantes/afio. Con anterioridad, Sayago-Silva et al®, revisaron los datos provenientes de
los estudios PRICE y EPISERVE. El estudio PRICE registrd, 2.703 sujetos mayores de 45 afios
y describe una prevalencia del 6,8 %, similar en ambos sexos que, en los individuos mayores
de 75 afios, alcanza el 16 %. El estudio EPISERVE, se desarrolld en 16 comunidades
autonomas, e incluyd, 2.534 individuos mayores de 18 afios, evidenciando una prevalencia
del 4,7 %.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el grupo de enfermedades
cardiovasculares (CV) se mantuvo como primera causa de muerte (23 % del total),
manteniéndose la IC en tercera posicidén, por detrds de la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular®. Cabe resaltar, que la mortalidad por causas CV y no CV en
un afio se sitla entre un 10-14 %°, siendo a los 5 afios del diagndstico del 56 % y del 75 %>.

Tras el diagndstico inicial, los pacientes seran hospitalizados, como media, una vez al ano,
siendo la causa mas comun las descompensaciones de la IC en mayores de 65 afios’2. Los
factores precipitantes mas comunes de las descompensaciones fueron las infecciones,
mayoritariamente respiratorias, en un 29 %, las arritmias un 22 %, la anemiaun 16 % y la
falta de cumplimiento del régimen terapéutico de un 12 %°, factores que pueden ser
anticipados y prevenidos. A los 30 dias tras el alta, los pacientes con IC presentan una
elevada tasa de reingresos, con relacién a otros diagndsticos, la mitad de ellos reingresan
como minimo una vez al afio y hasta el 80 % reingresardn en los siguientes 5 afios?. La
estancia media en Espafia en el 2018 se situaba en 8,5 dias'®. Se estima que el nimero

9
ISBN: 978-84-09-46424-1



Perfil Profesional de la Enfermera en Insuficiencia cardiaca y Sistema de Acreditacion. 2022

hospitalizaciones por IC aumentaran hasta un 50 % en los préximos 25 afios, asi como los
ingresos por causas CV, debido a un numero creciente de comorbilidades. Ademas, se
estima que la IC supone un coste sanitario aproximadamente del 2, 5% del gasto total,
generado mayoritariamente por los ingresos hospitalarios, unido al coste atribuible a los
cuidados informales?!?,

El perfil de paciente con IC, segun las guias de practica clinica (GPC)'2, es el de un paciente
complejo, de edad avanzada, con importantes comorbilidades asociadas, con multiples
reingresos, y con una etiologia muy diversa, debido a un mayor reconocimiento y
diagndstico de miocardiopatias especificas. El estudio PATHWAYS-HF? identifica una media
de edad de 78,3 aios, siendo el 53 % varones y de ellos, un 51 % por fraccion de eyeccién
reducida (ICFEr). Segun las GPC!, se han ido observando tendencias de incidencia
decreciente en la ICFEr frente a una incidencia creciente en la fraccién de eyeccidn
preservada (ICFEp). Segin Comin y colaboradores!? los pacientes con IC presentan un
importante deterioro en su calidad de vida, datos que se asocian a peor prondstico y
gravedad, presentando mayor incidencia de limitaciones en la movilidad, dolor,
ansiedad/depresion, en relacidn con otras enfermedades crénicas. Ser mujer, la edad, peor
calidad funcional, mas comorbilidad e ingreso reciente, son factores predictores de peor
calidad de vida. No podemos olvidar que la IC tiene un gran impacto en la salud fisica y
emocional de los cuidadores informales, asociandose el ser mujer y un bajo nivel
socioeconémico y a una peor calidad de vida® *2.

Por todo ello, estos pacientes con IC requieren una atencidén continuada en un programa
especifico con un equipo multidisciplinar, con el objetivo de reducir el riesgo de
hospitalizacién y mortalidad!3. La GPC 20212 recomiendan, con un nivel de evidencia IA,
programas de IC con equipos multidisciplinares especializados de cardidlogos vy
enfermeras, tanto en domicilio como en consulta de IC, a lo largo de todo el proceso, desde
el inicio, a través de eventos criticos, periodos de aparente estabilidad y sus etapas
terminales. Tanto la atenciéon en consultas de IC como las visitas domiciliarias de
enfermeras (estas mas efectivas), reducen la mortalidad por todas las causas en
comparacion con la atencién habitual. Ademds, la GPC, sugiere el manejo multidisciplinar
de los pacientes, por personal capacitado y formado profesionalmente, centrado en el
paciente/persona, contemplando la prevencion de la progresion de la enfermedad, el
control de sintomas, la atencion a los pacientes en etapa terminal teniendo en cuenta sus
preferencias y fomentar la participacion del paciente/cuidador en la comprension vy el
manejo de su enfermedad. Como componentes, recomiendan una gestidon optimizada
de opciones de estilo de vida, medidas farmacoldgicas y dispositivos, educacién del
paciente, con especial énfasis en el autocuidado y autogestion de sintomas, provision de
apoyo psicosocial a pacientes y familiares cuidadores, seguimiento tras el alta (clinica,
visitas domiciliarias, atencién telefdonica o teleseguimiento), facil acceso a la atencién
médica, especialmente para prevenir y manejar descompensaciones, con intervencion
adecuada ante un cambio inexplicable en el peso, el estado nutricional y funcional, la
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calidad de vida, los problemas del suefio, los problemas psicosociales u otros hallazgos (p.
ej., valores de laboratorio), acceso a opciones de tratamiento avanzadas; cuidados de
apoyo y paliativos®. La mayoria de estos componentes, realizados por enfermeras
especializadas, han demostrado su efectividad en la reduccidn significativa de ingresos y
mortalidad en el metaanalisis de Oyanguren et al., en el que se analizaron 66 ensayos
controlados y aleatorizados de atencién a la IC, y estudiaron la efectividad de los
programas, de los cuales el 83% consistian en programas multidisciplinares, en los que las
enfermeras eran los profesionales mas frecuentes, junto a cardidlogos y médicos de
familia®.

Con todo lo expuesto, las enfermeras de IC desarrollan roles esenciales en la atencién al
paciente con IC, como son la educacién del paciente y la optimizacién de la terapia médica,
entre otros. En algunos paises europeos, las enfermeras pueden recetar medicamentos
para la ICy en otros pueden aumentar la titulacidn de las terapias médicas prescritas. Las
enfermeras son un elemento clave en el proceso de continuidad entre la atencidn
hospitalaria y la Atencién Primaria (AP)*3.

1.2 JUSTIFICACION

Una de las enfermedades que mds impacto tiene dentro de la cronicidad es la IC. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para hacer frente a la epidemia de la cronicidad,
propone garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario publico, mediante la
corresponsabilidad ciudadana y una adecuada gestion de los recursos disponibles. Esta
sostenibilidad debe ir unida al aumento de las expectativas que la poblacién tiene sobre
los sistemas sanitarios. Por ello, dicho organismo plantea mejorar los programas de
estudios realizados por médicos y enfermeras, con el fin de tratar de forma mas eficiente
a los pacientes con problemas crénicos de salud!. En Espafia, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) consensu6 la «Estrategia para el abordaje de la cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud» en el cual, una de las recomendaciones es la de potenciar
las actuaciones de los profesionales de enfermeria en la atencidn a los procesos crénicos?®.

En este contexto, surge la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA): este
profesional realiza una amplia gama de actividades précticas y tedricas basadas en la
evidencia cientifica, y desempena un tipo de prdactica caracterizada por una gran autonomia
y un alto grado de responsabilidad’. Segin Cooper y colaboradores®®, la enfermera
especialista suele tener funciones vinculadas a un drea especializada, como es la IC, con un
conocimiento mas profundo del enfoque clinico y de la prestacion de cuidados del que
brindan las otras enfermeras. A pesar de ello, las enfermeras de las Unidades de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) no poseen el reconocimiento como EPA ni como especialista (o
experta).
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Uno de los problemas que existe es la denominacién de la enfermera en IC. En el estudio
de Oyanguren, se exponen los diferentes roles enfermeros analizados en el metaanalisis.
En el caso de la enfermera especializada en IC, se consideraron factores clave: la
experiencia en cardiologia, Unidades Coronarias e IC en todos sus estadios, la formacion,
con cursos especificos en IC y /o master universitario y finalmente el rol educador y el rol
asistencial, con monitorizacién clinica y titulacion de farmacos en pacientes con IC!4,
Igualmente, en otros paises, la enfermera especializada en IC, ademads de poseer formacion
frecuentemente de master, adquiere esta condicion de enfermera experta en IC con la
experiencia profesional de su practica clinica, en materia de cardiologia e IC1%%%-22,
Asimismo, las enfermeras de IC han demostrado su papel fundamental dentro de los
equipos multidisciplinares de IC*%?3, siendo su figura reconocida y recomendada en las GPC
de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)2.

En nuestro pais, la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) ha desarrollado el proyecto SEC-
Excelente, un programa de evaluacién y certificacion de procesos asistenciales en servicios
de cardiologia, que garantiza el cumplimiento de unos estdndares minimos, mensurables
y objetivos, en las unidades que sean acreditadas. Pese a que las UIC se clasifican en
distintos grupos segun su complejidad (comunitaria, especializada, avanzada), para todas
se establecen unos requerimientos de personal que incluyen un responsable de la unidad
gue tenga, como minimo, un afio de formacién avanzada en IC y al menos tener una
enfermera con experiencia en IC?*. No obstante, en dicho documento no se especifican las
caracteristicas que debe cumplir una “enfermera con experiencia en IC”, ni se detalla la
formacidn especifica, ni el tiempo minimo de experiencia o unas competencias adquiridas
segln la complejidad de la UIC.

En el dmbito comunitario, las enfermeras gestoras de casos, algunas de ellas, especialistas
en Enfermeria Familiar y Comunitaria, incluyen algunas funciones para pacientes de IC.
Basicamente, colaboran en la educacién, pero no se dedican en exclusiva a pacientes con
IC ni pueden ser consideradas enfermeras de IC, ni por su formacion (sin una especial
acreditacion universitaria de master o especialidad), ni por su experiencia, ni por sus roles.
Por tanto, no se debe confundir la enfermera gestora de casos, que a veces, forma parte
del equipo multidisciplinar que atiende al paciente con IC, con la enfermera especializada
en IC.

La literatura que aborda el manejo de la IC, destaca los buenos resultados de las
intervenciones que realizan las enfermeras especializadas en IC, como la efectividad en la
reduccion de la mortalidad y de los reingresos!4. El estudio ETIFIC, primer ensayo
aleatorizado multicéntrico, que evalua la efectividad y la seguridad de la titulacién de
farmacos para IC por enfermeras, en comparacidon con la titulacién del cardidlogo,
demostré la hipotesis de la no inferioridad en cuanto a dosis, efectos adversos y resultados
clinicos?>2%, Hay estudios que demuestran mejor cumplimiento terapéutico, evaluando el

grado de autocuidado en pacientes con IC tras haber recibido educacién y asesoramiento?”
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29 El metaandlisis de Jonkman y colaboradores (20 ensayos aleatorizados), demostré la
efectividad de los programas con intervenciones de autocuidado, realizadas la mayoria por
enfermeras especializadas. Una mayor duracién de la intervencion redujo el riesgo de
mortalidad, el riesgo de hospitalizaciéon relacionado con la IC y la hospitalizacidn
relacionada a los 6 meses, mejorando la calidad de vida de los pacientes®°. Otros estudios
que abordan los factores clinicos asociados a la calidad de vida, en uno de ellos la
enfermera realizaba una valoracion geridtrica al paciente con escalas normalizadas,
demuestran como la fragilidad y la depresién3! afectan a la calidad de vida de los pacientes
con IC'2, Por su parte, Comin-Colet y colaboradores, describen la transicion de los cuidados,
destacando los diferentes roles que desempefia la enfermera entre el alta hospitalaria, la
planificacion del alta, la visita precoz y el seguimiento estructurado tras el alta3?.

Hay estudios que describen la figura de la enfermera de IC142>321 concretamente, el
estudio MAREC33, con 84 centros participantes, la mayoria de ellos centros publicos (n=70,
83 %), concluye que 61 centros (71,4 %) tienen una unidad de ICy el nimero de enfermeras
oscilan entre 1,7 £ 1. También hay un grupo especial de enfermeras, tampoco reconocidas,
qgue desarrollan su competencia profesional en unidades de trasplante cardiaco vy
dispositivos de asistencia ventricular. De los centros que respondieron, 15 (17,9 %)
disponian de trasplante cardiaco y el numero de enfermeras oscila entre 3 + 3,5. Todas
ellas, con formacidén, experiencia y rol acorde a una enfermera especializada. Sin embargo,
en Espaiia no hay reconocimiento de experto o especialista de la enfermera en IC, ni es un
requisito generalizado para acceder a un puesto de trabajo en un programa o unidad de IC.

En este documento utilizaremos la denominacién de enfermera especializada, segun el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE): enfermera que posee una amplia experienciay
conocimiento en una especialidad. Ademas, posee una preparacién superior respecto al
nivel de la enfermera generalista, autorizandola para ejercer como especialista en una
rama del campo de la enfermeria3*.

Como se ha demostrado anteriormente, hay suficiente evidencia para exigir el
reconocimiento de un perfil profesional de la enfermera especializada en IC comun para
todas las Comunidades Auténomas, acorde a los diferentes puestos de trabajo ante el
Comité de Formacién Continuada de las profesiones Sanitarias y desde luego, a las
instituciones donde ejercen su labor profesional estas enfermeras. Por este motivo, desde
el grupo de trabajo de IC de la Asociacidn Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC),
surge la necesidad de definir el perfil de la enfermera especializada en IC con formacién y
experiencia para acceder a las diferentes UIC, estandarizando la formacion acreditada y
acreditacion/reconocimiento, que permitan abordar la alta prevalencia y la
implementacién optimizada de las guias y asi resolver las situaciones complejas que afectan
a los pacientes con IC: el diagndstico clinico, la educacién para el autocuidado, la
optimizacioén y la titulacion de farmacos, la pauta flexible de diurético, la adherencia al
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tratamiento farmacoldgico, el seguimiento del paciente con terapias avanzadas, el
trasplante cardiaco y la actuacién frente al paciente paliativo.

1.3 MODELOS INTERNACIONALES

La evolucién del SNS estd vinculado a factores que influyen sobre las funciones de las
enfermeras, como la aparicién de nuevos problemas de salud, el envejecimiento de la
poblacién, el desarrollo de nuevas tecnologias y la crisis de las finanzas publicas, que se ha
traducido en una reduccidn de las estancias hospitalarias3>. Como consecuencia, en paises
como Estados Unidos, Reino Unido, Australia o Canadd se han promovido y desarrollado
diferentes roles especificos dentro de la disciplina enfermeral’. En estos paises, para
desarrollar los roles de la enfermera en IC es necesaria una formacién de practica
avanzada®®.

En Europa, el numero de enfermeras de IC ha aumentado y sus funciones estan bien
establecidas en muchos paises?®. Sin embargo, segun Blue et al. *°, existe una variedad en
la formacién de esta enfermera entre paises. Primero, debido a la diversidad en la
definicion de los roles que debe desempefiar esta enfermera entre paises y entre centros
dentro de los mismos paises. Segundo, la formaciéon se adquiere después de haber
alcanzado una experiencia en el manejo del paciente de IC. Y tercero, la dificultad al
comparar programas formativos, donde los términos de titulacién no tienen el mismo
significado entre los paises'®.

De la misma manera, la Heart Failure Association (HFA) de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), reconoce que no en todos los paises existe la figura de la enfermera de
IC. No obstante, en los lugares que existen, desarrollan sus roles en diferentes ambitos
asistenciales. Por tanto, la responsabilidad de las enfermeras esta aumentando, si bien, sus
roles y responsabilidades se ven influenciados por la localizacién geografica y el marco legal
que regula las profesiones de cada pais?°.

El reciente informe del Heart Failure Policy Network (HFPN)®, describe la politica y la
practica de IC en Europa y analiza 11 paises, entre los cuales se encuentra Espafia3®. El
objetivo es crear conciencia sobre las necesidades no satisfechas en torno ala ICy presenta
un analisis exhaustivo sobre las cuestiones politicas en materia de IC, los problemas clave
en la atencion y proporciona ejemplos de mejores practicas en los 11 paises europeos. La
acreditacion y la financiacién de las enfermeras especialistas en IC, es una de las cinco
acciones que se proponen en dicho informe.

La enfermera especialista de IC, con diferentes denominaciones pero compartiendo
contenido, esta reconocida y acreditada formalmente en Inglaterra, Alemania, Irlanda,
EE.UU., Suecia y Australia®'®. En otros paises, incluido Espafia, existen obstaculos como el
reconocimiento de la enfermera especializada en IC, el complejo y largo proceso de
acreditacion nacional para desarrollar su perfil, la falta de programas de postgrado, la
ausencia o concienciacion limitada entre los responsables de la toma de decisiones sobre
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los beneficios que aportan las enfermeras especializadas en IC, y su consecuente
remuneracion®36,

Finalmente, la enfermera requiere un conjunto de habilidades y capacidades que va mas
alld de su educacion y formacion inicial?. Igualmente, la enfermera precisa de un
conocimiento tedrico sdlido, practicas intensivas de formacién, buen apoyo médico,
trabajar en un sistema que apoye cultural y legalmente la autonomia de las enfermeras y,
por ultimo, las enfermeras deben de estar sujetas a auditorias y controles de calidad de sus
intervenciones'®,

2. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

Después de todo lo expuesto, es fundamental que la enfermera especializada en IC forme
parte de manera habitual de las UIC, ya sean comunitarias, especializadas o avanzadas de
manera homogénea en todo el pais.

Para el desempefio de sus competencias, las enfermeras reciben formacién continuada no
reglada sobre el manejo de pacientes con IC. A pesar de no tener un reconocimiento
institucional, la enfermera de IC formada y especializada estd contemplada en los
indicadores de calidad de la SEC?*. Por ello, se hace necesario, elaborar un perfil profesional
de la enfermera especializada en IC que le permita una titulacién formativa oficial y el
reconocimiento de la acreditacion.

Con la elaboracion de este documento, se trata de responder a las inquietudes de las
enfermeras que desarrollan su actividad en el area funcional de IC, garantizando su derecho
a acreditar su competencia para el ejercicio de sus funciones.

Objetivos generales:

e Describir el perfil profesional de la enfermera especializada en IC, la formacion y las
competencias que permitan el desarrollo de la acreditacidon para esta enfermera,
unificando los requisitos para todo el conjunto del Estado espafiiol.

Objetivos secundarios:

e Obtener el reconocimiento de todos los Sistemas de Salud de las diferentes
Comunidades Autdnomas, para el ejercicio de las funciones relacionadas con el
presente perfil y obtener una remuneracién acorde a dicho perfil.

e Aumentar la calidad de la asistencia y la seguridad en la practica clinica en la
atencién a laIC.

e Servir de guia para centros sanitarios y servicios de cardiologia a la hora de
seleccionar al personal, favoreciendo a que adquieran las competencias necesarias
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y protocolizando las actividades a llevar a cabo dentro de los diferentes ambitos
asistenciales.

e Contribuir a garantizar la sostenibilidad del sistema y desarrollar modelos de
asistencia orientados a la cronicidad, donde uno de los componentes claves es la
especializacién del personal de enfermeria.

e Llevar a cabo un registro profesional de enfermeras acreditadas especializadas en
IC, con validez en todos los territorios del Estado.

3. COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA DE IC

Desde distintos ambitos, el término “competencia” ha sido objeto de numerosas
definiciones. Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la define como “pericia, aptitud o
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”3’. Con frecuencia se
relaciona con otros términos como: capacidad, aptitud, habilidad, destreza, etc., pero en la
RAE no aparecen claramente diferenciadas y observamos que la capacidad se define como
aptitud; la aptitud como capacidad competente; la habilidad como capacidad; la destreza
como habilidad; la competencia como aptitud. Esto puede explicar que los conceptos de
capacidad, aptitud, habilidad, destreza y competencia, se utilicen como sinénimos
equivalentes®. Por tanto, entendemos como competencia profesional el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes combinadas para el ejercicio profesional®. A todo
ello, anadimos la definicion de los roles que son las diferentes funciones que debe
desempefiar la enfermera de IC como principal actor en los programas y unidades de 1C?’.

La enfermera de IC, necesita precisar su perfil profesional y establecer de manera objetiva
unos mecanismos de evaluacién de sus competencias para llevar a cabo sus intervenciones
vinculadas a sus diferentes roles. Segun Blue, la definicidn de roles tiene el potencial de
influir en la responsabilidad que la enfermera de IC puede asumir®. Para ello, la enfermera
competente en IC requiere de una formacidn sdlida para su profesiéon, pero ademas debe
de desarrollar unas habilidades y actitudes, es decir, debe de poseer el saber, el saber ser
y el saber hacer®®. Con el propdsito de describir las competencias y los roles de esta
enfermera, desarrollamos el marco de competencias, siguiendo de guia el curriculo de la
enfermera de IC definido por la HFA de la ESC®. Este marco de competencias proporcionara
una indicacion de desarrollo personal y profesional como enfermera especializada de ICy
servira de guia para desarrollar el conocimiento, las habilidades y el comportamiento
profesional necesario para trabajar de manera segura y competente (Anexo 1).

En primer lugar, se enumeran las funciones especificas que engloban siete roles comunes
con sus capacidades, que deben desempefiar las enfermeras de IC en cualquier lugar de
trabajo: clinico asistencial/evaluador, educador/asesor, rehabilitador, psico-social,
coordinador, investigador y de liderazgo del cuidado. A continuacion, se presentan distintas
tablas donde se desarrollan para cada rol sus diferentes capacidades, donde se detallan los
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conocimientos a adquirir o poseer, las habilidades que debe desempefiar y los
comportamientos profesionales que refieren las destrezas clinicas y actitudes con el
paciente y su entorno social, asi como el equipo de salud.

En segundo lugar, se especifican las funciones avanzadas caracteristicas de las unidades de
IC avanzada que prestan servicios en la unidad de implantacién y seguimiento de
dispositivos: DAI-Tricameral, asistencias ventriculares de media y larga duracidn,
programas de trasplante cardiaco, y consultas especificas de miocardiopatias familiares y
de cardio-oncologia. Las enfermeras que trabajan en unidades de IC avanzada, poseen los
mismos roles descritos en las funciones especificas, a excepcidn del rol clinico/evaluador,
gue describe las diferentes capacidades que existen para desarrollar el rol en cada lugar de
trabajo.

En dltimo lugar, para asumir la responsabilidad que detallan los diferentes roles, es
importante que el seguimiento del profesional sea planificado y estructurado con personal
apropiado, calificado e identificado para brindar tutoria, en general, y para aquellos que
asumen nuevos roles!®. Ademads, es necesario que los nuevos roles tengan una trayectoria
en la carrera clinica profesional con unas competencias que permitan el desarrollo®® de la
enfermera especializada en IC y con una remuneracidn acorde a sus roles. Referente al
marco de competencias, este es una herramienta guia que ayuda a desarrollar las
competencias a adquirir para el profesional que quiera acceder a un puesto de trabajo
dentro de las tres modalidades de unidades de la IC descritas por la SEC?4, ademds, el marco
de competencias de la enfermera de IC puede ser un indicador de calidad de las unidades
acreditadas por la SEC?*. También, puede ser Gtil como aprendizaje y desarrollo profesional,
para otros profesionales de la salud que trabajan con personas que viven con IC.
Finalmente, para los departamentos de recursos humanos de los hospitales con UIC y de
AP como herramienta de evaluacién de competencias, como registro de logros, como
cartera de servicios y como desarrollo y aprendizaje de la enfermera especializada en IC.

4. CURRICULUM DE LA ENFERMERA EN IC
4.1 CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA PARA DESARROLLAR SUS ROLES
Lugar dentro del equipo multidisciplinar.

La IC es un problema con gran impacto en el bienestar de las personas y en su entorno
familiar y social. Se requiere tiempo para la adaptacion, la adquisicidon de habilidades vy el
aprendizaje, para que estas personas, con su condicién de cronicidad, puedan aceptar y
asumir la responsabilidad de autocontrol y autocuidado. Los nuevos modelos de asistencia
se centran mas en las necesidades de las personas que en la provision de tratamientos,
coordinando diferentes profesionales que colaboran en su cuidado, e integrando
diferentes niveles de atencidn. Los componentes clave de estos modelos, segun la revisién
realizada por Comin y colaboradores3?, son la intervencién precoz durante la
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hospitalizacion, la planificacion al alta, |a visita precoz y seguimiento estructurado tras el
alta hospitalaria, planificacién de transiciones avanzadas y la participacion de médicos y
enfermeras especializados en IC.

La enfermera especializada en IC forma parte del equipo multidisciplinar, colabora en la
organizacién del proceso asistencial, tiene un papel activo en la monitorizacion del estado
fisico, psiquico y social de estas personas, y en la planificacion de la asistencia y los cuidados
durante todo el proceso transicional entre niveles asistenciales. Ademas, en el seguimiento
estructurado, detecta precozmente la descompensacién, optimiza los farmacos de IC e
implementa el programa de educacién a pacientes y cuidadores, para mejorar la
adherencia y el autocuidado, ayuddndoles en las dificultades que se van presentando a lo
largo del curso evolutivo de la enfermedad.

Cuerpo de conocimientos necesarios

Varios son los articulos y autores como Blue et al.'° y Riley et al.??, que definen los requisitos
educativos y de formaciéon de la enfermera de IC. Por su parte, Uchmanowicz et al.®°
desarrollaron un plan de estudios para mejorar el conocimiento y habilidades de las
enfermeras, basdandose en las directrices de la ESC. El plan de estudios debera incluir los
siguientes conocimientos:

e Definicidn, epidemiologia y curso evolutivo.
e Etiologia, factores de riesgo vy fisiopatologia de la IC.
e Factores que pueden incidir en la descompensacion.

e Pruebas funcionales y examen fisico, analitica, electrocardiografia, ecocardiografia,
radiografia y prueba de esfuerzo con consumo de oxigeno.

e Comorbilidades asociadas (cardiovasculares y no cardiovasculares): prevalencia,
impacto, diagndstico, tratamiento, cuidados e incremento asociado del riesgo.

e |Ccrdnica e IC descompensada: perfiles clinicos, reconocimiento y manejo de signos
y sintomas de descompensacion, reconocimiento de pacientes especialmente
vulnerables y estratificacion de riesgo CV y psicosocial.

e Farmacologia: fdrmacos especificos de la IC, dosis de optimizacién (de inicio y dosis
objetivo), protocolos de titulaciéon farmacoldgica, eventos adversos, interacciones,
resolucion de problemas, pauta flexible diurética.

e Informacién y educacion a pacientes: Teorias de la educacion y el aprendizaje.
Estrategias de intervencion. Entrevista motivacional. Habilidades de comunicacion
y resolucion de conflictos. Adherencia, barreras y facilitadores, causas de no
adherencia, factores asociados y abordaje.

18
ISBN: 978-84-09-46424-1



Perfil Profesional de la Enfermera en Insuficiencia cardiaca y Sistema de Acreditacion. 2022

Recomendaciones de cuidados segln la GPC® Prevencion, liquidos y balance
hidrico, nutricion y alimentacidn (dieta hiposddica, recomendaciones, situaciones
especiales: obesidad, caquexia, insuficiencia renal), control de peso y pautas de
autocontrol, habitos toxicos.

Programas de rehabilitacion cardiaca, recomendacion de ejercicio fisico, sexualidad.

Coordinacién de la atencién, organizaciéon de la asistencia y efectividad de
programas. Trabajo en equipo y perspectiva multidisciplinar. Modelos de cuidados.
Transiciones en la asistencia.

Dispositivos cardiacos: indicaciones, funcionamiento, implantacién, cuidados de las
heridas y seguimiento de alertas (reconocimiento de arritmias, datos de
descompensacion de IC, terapias anti-taquicardia).

Terapias avanzadas: didlisis peritoneal (indicaciones, cuidados y seguimiento),
dispositivos de asistencia ventricular (indicaciones, complicaciones, cuidados de las
heridas).

Proceso de donacidn y trasplante cardiaco.
Cuidados paliativos y paciente geriatrico.
Monitorizacion remota, telemedicina.

Investigacion, enfermeria basada en la evidencia y lectura critica.

Formacion continuada

El HFPN®! define como una necesidad para generar modelos sostenibles la inversion en

personal de enfermeria especializado en IC, fomentando la formacién profesional y las

acreditaciones.

La formacidn continua de los profesionales de enfermeria especializados en IC en Espafia

deberia ser obligatoria, para asegurar los estandares de calidad que define la SEC. Se

proponen, al menos, 30 horas de formacion continuada acreditadas sobre IC cada 2 afios.

Existe disponibilidad de formacion acreditada actualmente en nuestro pais con diferentes

programas:

El programa ITERA facilité el desarrollo de UIC en Espaia, para mas tarde
convertirse en el programa PRISMA (Programa de formacién de referentes en el
Proceso de Atencién Integral y Multidisciplinar en IC), que se centra en el desarrollo
de programas integrados de gestion de la IC. La formacién mas recientemente
desarrollada es el programa PRISMA-AP, liderada por el Programa Transversal en IC
del Hospital 12 de octubre, dirigido a personal sanitario de AP.
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e Curso online de IC para Enfermeria de 400 horas, que fue acreditado por la
Universidad de La Corufia y por la ESC; que se ha convertido en el Titulo de Experto
en IC para Enfermeria: 14 créditos ECTS (350 h) concedidos por la Universidad
Francisco de Vitoria. Se crea con el objetivo de desarrollar un programa intenso de
formacién avanzada para enfermeras sobre la IC y su tratamiento, con el fin de
potenciar su incorporacidon en equipos multidisciplinares, participando asi en la
atencidn integral de pacientes con IC.

e Master en Enfermeria en IC por la Universidad de Barcelona. Curso propio disefado
segln las directrices del Espacio Europeo de Educaciéon Superior y equivalente a 60
créditos ECTS (1500 horas). Su finalidad es ampliar y profundizar en el conocimiento
de la atencion de enfermeria en el ambito de los pacientes con IC, con el objetivo
de facilitar y permitir la investigacion, planificacién, formacién, organizacién y
prevencién en este marco.

e Asistencia a cursos y congresos acreditados por la SEC y la AEEC, asi como,
congresos ESC de Heart Failure y reuniones anuales de la Seccion de IC.

e Actividades formativas propias de los diferentes servicios de salud acreditadas, que
promuevan la adquisiciéon de conocimientos y habilidades para el desempeno de
actividades profesionales relacionadas con el area de la IC.

e Actividades formativas proporcionadas por otros organismos o entidades de indole
privado acreditadas, que promuevan la adquisicion de conocimientos y habilidades
para el desempefio de actividades profesionales relacionadas con el drea de la IC.

Experiencia y horas de formacidn necesarias

La experiencia de la enfermera es clave para el desarrollo y desempeiio de determinadas
competencias. Davidson®? define a la enfermera como el profesional con mayor potencial
para reconocer precozmente la descompensacion, prevenir complicaciones, optimizar la
terapia y facilitar la comunicacion y la coordinacion en la atencion. Esta evidencia refuerza
la necesidad de generar un perfil especifico y determinado como enfermera especializada
en IC.

En el RD 639/2015%, no se menciona las horas de formacion acreditadas que debe de
poseer el profesional. En cambio, documenta un minimo de dos afios de practica
profesional en el conjunto de tareas incluidas en las competencias objeto de acreditacion,
dentro de la actividad de su puesto de trabajo. El estudio ETIFIC de Oyanguren et al2>25,
coincide con el RD 639/2015% sobre el tiempo minimo de préctica profesional como
requisito que debe reunir la enfermera de IC para titular y, ademas, alude a la formacion
gue debe de poseer el participante en el estudio, que son 400 horas acreditadas de
formacién especifica en IC.
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Basandonos en este ensayo clinico, el programa de formacidn de la enfermera
especializada en IC, debe exigir unos requisitos de formacién, ya que han demostrado
efectividad en el desempefio de los roles que describen. En base a lo dispuesto en el Real
Decreto 639/2015%, para poder obtener un diploma de acreditacién, en nuestro caso, en

el area funcional de IC serd necesario:

e Acreditar, en los ultimos 10 afios, un minimo de 2 afios de practica profesional con
evidencia de estar realizando actividades y desarrollando roles relacionados con la IC.

® Serd necesaria una evaluacidon de desempefio positiva, certificada en el SNS por la
institucidon sanitaria o por la Sociedad Cientifica, de acuerdo con las normas del
presente documento.

Para poder obtener un diploma de acreditacion avanzada segun el Decreto
639/2015%, en el area funcional de IC sera necesario:

e Documentar, en los ultimos 5 afos, un minimo de 3 afios de experiencia clinica con
evidencia de estar desempefiando funciones y prestando servicios relacionados con
la IC.

e Serd indispensable una evaluacién de desempefio positiva, certificada en el SNS por
la institucion sanitaria o por la Sociedad Cientifica de acuerdo con las normas del
presente documento.

Entrenamiento o practica, qué debe incluir

El programa de formacién, segun el plan de estudios desarrollado por Uchmanowicz y
colaboradores®®, aspira a formar a la enfermera en conocimientos, técnicas,
procedimientos y habilidades para su uso en la practica clinica.

La enfermera debe mostrar destreza para el desempefio de las siguientes actividades:

Promocion de habitos de vida saludables.

e Uso adecuado y entrenamiento en técnicas y herramientas de monitorizacién e
identificacion de la descompensacion y sus factores asociados. Capacidad para
interpretar la severidad de los sintomas e implementar los cuidados adecuados y de
monitorizar la evolucién y respuesta al tratamiento.

e Adecuada realizacion del examen fisico (signos de IC, control y toma de constantes
vitales).

e Realizacion y/o interpretacion de test diagndsticos: electrocardiograma, analiticas,
ecocardiograma, radiografia de tdérax, test de la marcha, prueba de esfuerzo con
consumo de oxigeno, entre otras.
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e Implementacidon de intervenciones de valoracidn psicosocial e interpretacién de
escalas de valoracion.

e Educaciény transmisidon de conocimientos, establecimiento de un plan de cuidados
individualizado y consensuado, acorde a las preferencias del paciente. Proveer
asesoramiento.

e Habilidad de relaciéon y de comunicaciéon necesaria para el intercambio eficaz de
informacién y toma de decisiones compartidas.

e Aplicacion de herramientas para evaluar la eficacia de las intervenciones
educativas, adquisicion de conocimientos y cumplimiento de autocuidado.

e Proporcionar apoyo en el autocuidado, identificar y trabajar de forma consensuada
con el paciente factores facilitadores y barreras para el autocuidado y adherencia.
Capacidad para asesorar ante dudas y dificultades.

e Capacidad de anticiparse a posibles problemas e implementacidon de estrategias
para monitorizar e incrementar la adherencia.

e Monitorizacién, titulacion y optimizacién farmacoldgica, identificacion de
problemas, adecuado uso de protocolos. Instruccién en pauta flexible de diuréticos.

e Proporcionar soporte psicosocial, apoyo emocional y asistencia al cuidador.

e Detecciéon de problemas relacionados con la comorbilidad, y la fragilidad.
Adecuacion de los planes de cuidados.

e Deteccion y reconocimiento de datos y alertas de dispositivos implantables y
sistemas de control remoto.

e Deteccion e implementacidn de estrategias para el seguimiento de pacientes tras el
trasplante cardiaco y dispositivos de asistencia ventricular, provisién de cuidados,
educacion individualizada y soporte psicosocial.

e Herramientas para el desarrollo de trabajo dentro de un equipo, e integracién
dentro de la Unidad, desarrollo de actividades de colaboracién en la resolucién de
problemas. Desarrollar actividades de coordinacién y gestién, facilitando Ia
informacidén y la gestidn del proceso y vias clinicas de la IC.

e Garantizar la seguridad del paciente y aplicar las Guias de Practica Clinica.
e Participacion en actividades de docencia a otros profesionales.

e Colaboracion o desarrollo en proyectos de investigacion y recoleccidén de datos.
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Docencia o difusion del conocimiento

La difusidon o transferencia de conocimiento persigue como objetivos la transmision y
divulgacidn del conocimiento, experiencia y habilidades de los profesionales de enfermeria
especializados en IC hacia otros profesionales, mediante:

e Sesiones de actualizacidon periédicas del equipo multidisciplinar, como nexo de
unién para compartir conocimientos entre profesionales.

e Talleres de formacion para médicos y enfermeras de su drea de referencia, tanto
dirigidos a profesionales de AP como de asistencia especializada. En referencia a
la AP, colaborando para el desarrollo de enfermeras comunitarias en su area de
referencia.

e Colaboracién en docencia con los colegios profesionales.

e Oferta de rotaciones formativas dentro de las UIC, dentro del drea sanitaria para
otros profesionales.

e Participacién en reuniones cientificas nacionales e internacionales: Congresos,
reuniones de la Seccion de IC de la SECy la AEEC.

e Participacién en proyectos de investigacion y difusidon en publicaciones.

4.2 LUGAR DONDE DESARROLLA SU PRACTICA CLINICA

Distinguimos diferentes funciones segln los puestos de trabajo donde la enfermera
desarrolla su actividad:

4.2.1 UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Las UIC, integradas en el proceso asistencial, se reconocen como los modelos de gestion
mdas adecuados para la atencidén a esta patologia. Su objetivo debe ser acompaiiar al
paciente en todo el proceso, desde la planificacién de la transicién al alta, hasta el
seguimiento a largo plazo, incluyendo los cuidados al final de la vida. La gestidn del proceso
debe integrar todos los niveles asistenciales: primaria y especializada, ofreciendo asistencia
y apoyo, dirigida por especialistas en IC integrados dentro del equipo multidisciplinar.

Dentro de los estdndares de calidad de la SEC?* para la Acreditacién de UIC, uno de los
profesionales que debe integrar el equipo multidisciplinar es la enfermera gestora de
casos/enlace, entrenada en cardiologia. No obstante, en Espafia, debemos diferenciar las
competencias de la enfermera gestora de casos y el de la enfermera especializada en IC: la
primera desarrolla su actividad, tanto en el ambito comunitario como hospitalario, dirigida
a pacientes con patologias crénicas avanzadas y alto riesgo de hospitalizacién®*. La
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segunda, tiene bien definido su perfil profesional en las GPC, basado en el curriculum de la
enfermera de IC y desarrollado por la ESC vy en las recomendaciones de expertos.

Existen diferencias en los recursos humanos disponibles en los sistemas de salud de
diferentes paises. A pesar de esta variabilidad, en la mayor parte de los casos se
fundamenta en el trabajo conjunto de la enfermera especializada con el equipo
multidisciplinar. La HFA de la ESC ha propuesto un conjunto de estandares para los
programas asistenciales, entre los que incluye como componente esencial la enfermera
especialista en IC. Dadas las caracteristicas de desarrollo de especialidades y formacion en
nuestro pais, la necesidad de contar con una enfermera especializada se basa, por tanto,
en la evidencia, la experiencia clinica y el consenso de expertos, que respalda el desarrollo
de este perfil. Cabe afiadir que la ratio recomendada por la SEC de enfermera especializada
en cardiologia es de 1 profesional por cada 100.000 habitantes?*.

Las Unidades se clasifican por nivel de complejidad y cartera de servicios, siendo el requisito
anterior, comun para todas ellas:

4.2.1.1 UNIDAD COMUNITARIA DE IC

Su aspecto fundamental es el desarrollo de un programa multidisciplinar, con la
colaboracién fundamental de la enfermera, con integraciéon de la atencién primaria y
especializada. La oferta de servicios debe incluir hospitalizacién, consulta externa, APy
hospital de dia, con un proceso o ruta asistencial integrados, que debe cumplir con las
recomendaciones de manejo de las GPC.

4.2.1.2 UNIDAD ESPECIALIZADA DE IC

Desarrollan un programa integral de manejo de la IC, incluyendo el seguimiento de
pacientes candidatos a dispositivos o tratamientos avanzados para la IC. Deben disponer
de servicios de electrofisiologia, implantacién y seguimiento de DAI/Resincronizador, y
posibilidad de administracion de farmacos inotrépicos.

Estas enfermeras, ademas de la formacidn en el manejo de la IC, educacién vy titulacion,
deberan también, desarrollar competencias en el manejo de farmacos inotrépicos y en el
seguimiento de dispositivos.

4.2.1.3 UNIDAD AVANZADA DE IC

Desarrollan un programa integral de manejo de la IC, incluyendo el seguimiento de
pacientes candidatos a dispositivos o tratamientos avanzados para la IC, como los
dispositivos de asistencia ventricular mecanica, el trasplante cardiaco, cirugia compleja de
remodelado ventricular y una unidad multidisciplinar para la atencion inmediata de un
shock cardiogénico, debiendo contar con un servicio de cirugia cardiovascular.
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Asi pues, estas enfermeras, ademads de la formacion en el manejo de la IC, deben también
desarrollar competencias en el manejo de este tipo de pacientes e intervenciones mas
complejas (trasplante cardiaco, asistencia ventricular, cirugia cardiaca reparadora). En
unidades en que coexiste la UIC especializada y la UIC avanzada, se recomienda que los
pacientes subsidiarios de atencidon en unidad especializada, sean atendidos por la
enfermera especializada en IC y los pacientes que requieren seguimiento en la unidad
avanzada, sean atendidos por la enfermera avanzada (o una enfermera por cada programa
asistencial del paciente con IC avanzada). Posibilitando la formacién y rotacion de la
enfermera especializada en IC por los distintos programas.

4.2.2 UNIDADES DE MANEJO INTEGRAL DE PACIENTES CON IC (UMIPIC)

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna propone programas de creacién y promocién de
unidades de manejo integral de pacientes crénicos con IC, con la colaboracién fundamental
de enfermeras, centrados en 3 aspectos: la educacién, implicando al paciente y sus
familiares en la enfermedad, la valoracién integral y cuidado de pacientes pluripatolégicos
y la continuidad asistencial con integracion de la atencidn primaria y especializada®.

4.2.3 HOSPITAL DE DIiA

Supone una alternativa a la hospitalizacién. Atiende principalmente a los pacientes que
necesitan tratamientos especiales, tales como diuréticos intravenosos, hierro intravenoso
e inétropos intravenosos. Pero existe variabilidad en cuanto a su organizacidn e integracion
dentro de la UIC, en diferentes comunidades o sistemas sanitarios.

Asi, existen UIC que integran desde los hospitales de dia en la asistencia de pacientes que
han tenido un ingreso reciente o tienen mas riesgo de reingreso, hasta optimizacion
farmacoldgica y estabilizacion. En estos hospitales de dia se recomienda incorporar la
enfermera especializada y con formacion en el manejo de la IC.

4.2.4 COMUNIDAD

Se fomentara el desarrollo de figuras de enfermeras comunitarias acreditadas en IC, que
puedan dar respuestas especificas a los pacientes en el ambito de la atencion primaria, en
sus respectivas areas de salud, posibilitando el acceso a rotaciones formativas en UICs.

4.2.5 RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA:

Ratio enfermera /paciente en cada unidad. Los programas de manejo de la IC destacan la
importancia del papel de la enfermera especializada, pero existen multitud de experiencias,
dispares entre si, en diferentes ambitos geograficos de diferentes paises. La investigacion
revisada esta centrada fundamentalmente en describir modelos y experiencias, y en
obtener resultados en términos de calidad y costo-efectividad con intervenciones sobre
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una poblacidon de alto riesgo, entre los que se incluye la IC. La mayoria de estos programas
han sido desarrollados en EE.UU. y Canada. En Europa se han ido consolidando algunos
programas, no contando aun con bibliografia y recomendaciones sélidas, sobre la cartera
de pacientes por enfermera.

Guided Care es un programa de pacientes crénicos complejos en AP, donde la enfermera
gestiona una cartera aproximada de 50-60 pacientes de alta complejidad. El programa
Promoting Action for All-Inclusive Care for the Elderly, orientado a la atencién de ancianos
fragiles, cuenta con una cartera por centro de 250-300 sujetos. El programa Community
Matrons* en Reino Unido, con amplia variedad en cuanto a dotacidn vy ratios, trata 14
pacientes de alto riesgo a ratios de 80-100 usuarios en el programa de Gestién de Casos.
Todo ello, nos puede orientar sobre la heterogeneidad de implementacion de diferentes
modelos. En Espafia se han desarrollado modelos similares en Pais Vasco, Andalucia y
Catalufia, donde se han mostrado resultados y hablan de una capacidad para atender 60-
65 pacientes por enfermera.

La IC ha sido uno de los procesos méas estudiados en gestiéon de casos®®. La revisidn de
Takeda y cols?’, con sdlida evidencia en Gestiéon de Casos en IC, analiza las figuras de
specialist nurse y community nurse con grupos intervencién entre 80y 100 casos.

La evaluacion llevada a cabo por Stewart y colaboradores® demostrd coste-beneficios con
el modelo de enfermera especialista en IC. Tras esta evaluacion recomendaron la
implementacidn en Reino Unido de una enfermera comunitaria especialista en IC por cada
100.000 habitantes. Se basaron en la prevalencia de IC con ICFEr en ese momento y un
numero de 60 pacientes por enfermera especialista en IC. El proyecto BHF (2015)* citd
ahorros de coste y beneficios similares sobre la base de destinar un enfermero especialista
en IC a tiempo completo por cada 60 pacientes con IC con ICFEr. Masters et al, ante la
descripcién de una "epidemia" de insuficiencia y un aumento de su prevalencia,
recomiendan un aumento en el nimero de enfermeras especialistas en insuficiencia
cardiaca en el rango de 2 a 4 equivalentes a tiempo completo por 100 000°.

Analizando esta heterogeneidad, teniendo en cuenta las recomendaciones de perfiles
profesionales similares descritos en la literatura, a la experiencia clinica y el consenso del
equipo redactor, se recomiendan las siguientes ratios:

Unidad comunitaria UIC/UMIPIC: una enfermera especializada por cada 60 casos activos.
Unidad especializada de IC: una enfermera especializada por cada 60 casos activos.

Unidad avanzada de IC: una enfermera especializada por cada 15 casos activos.
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5. PROGRAMA DE ACREDITACION

Ante la necesidad de identificar el perfil Unico y especifico de la enfermera especializada
en IC, ademads de certificar el nivel de formacién alcanzado como profesional especializada
en su dmbito, a continuacién, desarrollamos el programa de acreditacién de la enfermera
especializada en IC de la AEEC.

Tal como indica el RD 639/2015%, el diploma de Acreditacién Avanzada es “la credencial
que certifica que el profesional sanitario ha alcanzado las competencias avanzadas y los
requisitos de formacién continua establecidos en un area funcional especifica que admita
y requiera una practica profesional de mayor cualificacién, para un periodo determinado
de tiempo”.

Ademas, es importante remarcar la relacién directa entre la formacion de los profesionales
y los servicios que se prestan a los usuarios dentro del SNS. Estos siempre deben ser
personalizados, basados en la mas reciente evidencia publicada y girando en torno a los
principios de la bioética. Por lo tanto, es necesario acreditar el perfil especifico y formacidn
lograda dentro de su desarrollo profesional.

Objetivos del programa

e Reconocer el valor de la formacién de los profesionales dedicados a la IC, para
contribuir a reforzar su capacidad en la resolucion de problemas de la practica en
esta area funcional.

e Consolidar el perfil de la enfermera especializada en IC acreditando su formacién y
experiencia laboral, avalando asi sus capacidades y competencias a un nivel
excelente.

e Acreditar a las enfermeras dedicadas a la IC como profesionales especializadas
dentro de su ambito de trabajo y frente a las instituciones sanitarias, en tanto se
avanza en el reconocimiento de esta figura por parte del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y las Comunidades Auténomas (CCAA).

Principios

El sistema de acreditacidn es: voluntario, objetivo, independiente y estandarizado.
5.1 ESTRUCTURA DEL COMITE DE ACREDITACION

COMITE DE ACREDITACION:

Se encarga de la gestién de los aspectos vinculados a la acreditacién como enfermera
especializada en IC, asi como de las propuestas de mejora y actualizacidn.
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OBIJETIVOS:
e Evaluar las solicitudes de acreditacién de manera rigurosa.
e Asignar la puntuacidon mediante una baremacidn de créditos homogéneos.

e Asesorar a los asociados que soliciten informacién en temas relacionados con dicha
acreditacion.

e Emitir certificados de acreditacién y de reacreditacion.
e Mantener un registro de individuos acreditados.

e Elaborar una memoria anual del sistema de acreditacion, si procede (segun el afio
de acreditacion).

FUNCIONES:
e Anunciar el plazo de presentacién de las solicitudes de acreditacién.

e Valorar los méritos de los profesionales que se sometan al proceso de acreditacién
y atender las apelaciones que los candidatos consideren oportunas presentar.

e Registrar los acreditados y archivar sus méritos en la plataforma fisica o digital
(sujeta a la normativa vigente de proteccién de datos), que facilite la AEEC.

e Adaptar este documento segun las normas recogidas en el mismo, en funcion de las
novedades, necesidades de los profesionales y evolucién de la legislacion.

e Reunirse como minimo una vez al afio de forma ordinaria durante la Reunidn de
Enfermeria de IC. A peticion del Vocal o de los miembros del comité, con la
aprobacion del Vocal, se pueden convocar de forma extraordinaria tantas reuniones
como se consideren oportunas y estén debidamente justificadas.

e Publicar una memoria anual con el nimero de acreditados de la convocatoria mas
reciente.

COMITE INICIAL:

Se reconoce de manera provisional un comité inicial que actuara en el procedimiento
extraordinario de acreditacion, puesto que, en el momento de poner este sistema en
funcionamiento, no existe ningin miembro del Grupo de Trabajo de IC de la AEEC
acreditado.

Este comité estard formado por el Vocal del Grupo de Trabajo y otros 4-6 miembros
propuestos por el Vocal, teniendo en cuenta sus méritos profesionales, académicos vy
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cientificos. La Junta Directiva de la AEEC deberd aprobar o desestimar la pertenencia de
estos miembros al comité inicial.

Los miembros del comité inicial, han de someterse a si mismo al proceso de acreditacidn.

Transcurridos 2 afos de vigencia del comité inicial, se designara un comité definitivo de
acreditacion.

COMITE PERMANENTE:

El comité permanente estard formado por el Vocal y 4 miembros del Grupo de Trabajo de
IC de la AEEC que cumplan los siguientes requisitos:

e Estar en posesion del Certificado de Acreditacién de Enfermeria Especializada en IC
expedido por la AEEC Yy la seccién de IC de la SEC.

e Ser socio de la AEEC con una antigliedad de, al menos, 5 afios.

e Estar trabajando en la actualidad un minimo de 28 horas semanales en una Unidad
de IC acreditada por el programa SEC-EXCELENTE o en una UMIPIC - SEMI Excelente.

e Tener una antigliedad laboral de, al menos, 5 afios, en IC.
e Aportar Curriculum vitae normalizado.

Los miembros del Comité Permanente se renovaran cada 3 afios (coincidiendo con el
cambio de vocal) por reemplazos del 50 %, de uno en uno, a excepcion del Vocal de IC de
la AEEC, que lo hara segln regulacidn en los estatutos generales de la AEEC. En caso de que
varios aspirantes cumplan los requisitos, serd la Junta Directiva de la AEEC quien realice la
seleccion de los candidatos. Las convocatorias se anunciaran con al menos 3 meses de
antelacion. La informacidn referente a la convocatoria se publicard en la web de la AEEC y
se difundira a través del correo electrénico a los miembros del grupo de trabajo.

5.2 PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION

5.2.1 Procedimiento extraordinario (por via excepcional)

Podran solicitar la acreditacidn las enfermeras que desean acreditarse y que trabajen con
pacientes de IC o en una UIC (Comunitaria, Especializada o Avanzada), que posean una
trayectoria profesional extensa y especializada en IC y, ademas, puedan acreditar su
experiencia con estos pacientes o en la Unidad de IC por un periodo de dedicacién igual o
superior a 3 afos.

Unicamente serd valido este procedimiento, durante los primeros 2 afios de
implementacién, a partir de la fecha de publicacidon de la convocatoria en la web de la
AEEC.
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El periodo de solicitud de la acreditacion del procedimiento extraordinario, estard limitado

a 60 dias naturales a contar a partir de la publicacién de la convocatoria.

Requisitos:

Poseer el titulo Universitario de Diplomada en Enfermeria (DUE) o el Grado en
Enfermeria.

Ser socio de la AEEC.

Acreditar 3 afios (36 meses) de experiencia laboral con pacientes de IC o en una
Unidad de IC (Comunitaria, Especializada), o acreditar 5 afios (60 meses) de
experiencia laboral en una Unidad de IC (Avanzada).

Aportar un informe de superacién de los conocimientos / habilidades
/comportamientos profesionales especificados firmado por la Supervisora del
servicio y/o el jefe de Secciéon o Unidad de Insuficiencia Cardiaca (Anexo 3)
(Comunitaria, Especializada o Avanzada).

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

Documentacion necesaria:

Cumplimentar el formulario normalizado para la acreditacion (Anexo 2).

Abonar las tasas de pago de la acreditacidon (el importe se especificard en la
convocatoria).

Aportar un informe de superacion de los conocimientos / habilidades
/comportamientos profesionales especificados firmado por la Supervisora del
servicio y/o el jefe de Secciéon o Unidad de Insuficiencia Cardiaca (Anexo 3)
(Comunitaria, Especializada o Avanzada).

Certificado de servicios prestados con especificacion del lugar de trabajo, expedido
por el centro donde se desarrolla la actividad profesional de la enfermera de IC.

Copia compulsada escaneada de los titulos acreditativos de formacidn continuada,
especifica en IC y cardiologia.

Procedimiento de Solicitud:

El Comité de Acreditacién publicara en la pagina web de la AEEC la convocatoria, requisitos

y fecha de presentacion de la solicitud de la acreditacidon de la enfermera especializada en
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IC, a través de la pagina web del grupo de trabajo de IC de la AEEC:
https://insuficiencia.enfermeriaencardiologia.com y a través de los Colegios Profesionales de

Enfermeria. En el anexo IV, se describe el algoritmo que muestra el esquema grafico del
proceso a seguir para la acreditacion.

El aspirante debera reunir y escanear toda la documentacion segun se especifique en cada
documento.

En la plataforma, antes de la fecha determinada de la convocatoria, se debera cargar todos
los documentos especificos que describen la convocatoria.

El comité de acreditacidn, enviard a los participantes un mail con el nimero asignado al
expediente de la solicitud de acreditacion.

En caso de que la AEEC o el comité de acreditacién necesite confrontar algin documento
con su original o copia compulsada, sera requerida al participante, quien debera aportarla
para su revision.

El comité de acreditacidon evaluard los expedientes y la secretaria de la AEEC notificara la
resolucién a cada uno de los aspirantes a través del correo electrénico.

5.2.2 Procedimiento ordinario (por via estandar)

El Comité de Acreditacion publicara en la pagina web de la AEEC la fecha de presentacion
de la solicitud para ser acreditado.

Requisitos:

e Poseer el titulo Universitario de Diplomada en Enfermeria (DUE) o el Grado en
enfermeria.

e Sersocio de la AEEC

e Acreditar 3 afios (36 meses) de experiencia laboral con pacientes de IC o en una
Unidad de IC (Comunitaria, Especializada), o acreditar 5 afios (60 meses) de
experiencia laboral en una Unidad de IC (Avanzada).

e Aportar un informe de superacion de los conocimientos / habilidades
/comportamientos profesionales especificados firmado por la Supervisora del
servicio y/o el Jefe de Seccion o Unidad de Insuficiencia Cardiaca (Anexo 3)
(Comunitaria, Especializada o Avanzada).

e Obtener una puntuacién en el baremo de méritos igual o superior a 30 puntos.

e Superar las pruebas de capacitacion sefaladas en la convocatoria correspondiente.
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Documentacidn necesaria:
e Rellenar el formulario normalizado para la acreditacion (Anexo 2).

e Abonar las tasas de pago de la acreditaciéon (el importe se especificarda en la
convocatoria).

e Aportar un informe de superacion de los conocimientos / habilidades
/comportamientos profesionales especificados firmado por la Supervisora del
servicio y/o el Jefe de Seccion o Unidad de Insuficiencia Cardiaca (Anexo 3)
(Comunitaria, Especializada o Avanzada).

e Certificado de servicios prestados con especificacion del lugar de trabajo, expedido
por el centro donde se desarrolla la actividad profesional de la enfermera de IC.

e Copia escaneada de los titulos acreditativos de formacidn continuada, especifica en
IC y cardiologia.

Procedimiento de Solicitud:

El Comité de Acreditacion publicara en la pagina web de la AEEC, la convocatoria, requisitos
y fecha de presentacién de la solicitud de la acreditacion de la enfermera especializada en
IC, a través de la pagina web del grupo de trabajo de IC de la AEEC:
https://insuficiencia.enfermeriaencardiologia.com. En el anexo 4, se describe el algoritmo que

muestra el esquema grafico del proceso a seguir para la acreditacién.

El aspirante debera reunir y escanear toda la documentacidn segun se especifique en cada
documento.

En la plataforma, antes de la fecha determinada de la convocatoria, se deberan cargar
todos los documentos especificos que describe la convocatoria.

El comité de acreditacidn enviara a los participantes un correo electrénico con el numero
asignado al expediente de la solicitud de acreditacién.

En caso de que la AEEC o el comité de acreditacion, necesite confrontar algin documento
con su original o copia compulsada, serd requerida al participante, quien debera aportarla
para su revision.

El comité de acreditacién evaluara los expedientes y la secretaria de la AEEC notificara la
resolucién a cada uno de los aspirantes a través del correo electrdnico.

32
ISBN: 978-84-09-46424-1


https://insuficiencia.enfermeriaencardiologia.com/

Perfil Profesional de la Enfermera en Insuficiencia cardiaca y Sistema de Acreditacion. 2022

5.3 BAREMO DE PUNTOS

Experiencia laboral:

e Por cada afio trabajado: 3 puntos. Los meses se contabilizaran como fracciones
anuales (1 mes = 0,25 puntos).

e Por trabajar en Unidad de IC acreditada por SEC-Excelente (Comunitaria,
Especializada o Avanzada) o en una UMIPIC acreditada por SEMI-Excelente: 1 punto.

Maximo de puntos a adquirir por experiencia laboral: 15 puntos en la convocatoria
extraordinaria; 10 puntos en la convocatoria ordinaria.

Formacion relacionada con IC:
e Tesis doctoral: 20 puntos.
e Master: 15 puntos.
e Curso online/Experto (AEEC): 8 puntos.
e Cursos de IC, trasplante cardiaco o asistencias ventriculares:

o 10y 49 horas: 1 punto.

o 50y 99 horas: 2 puntos.

o Mas de 100 horas: 3 puntos.
Formacion relacionada con cardiologia:
e Tesis doctoral: 15 puntos.

e Master relacionado con Enfermeria de Cardiologia, Médico Quirurgica: 10 puntos
(puntuacién unica, independientemente de las horas dedicadas a materia de IC en
el temario).

e Cursos de postgrado en Cardiologia: 6 puntos (puntuacién Unica,
independientemente de las horas dedicadas a materia de IC en el temario).

e Otros cursos: Reanimacién cardiopulmonar (hasta un mdaximo de 5 puntos),
Arritmias y electrocardiografia (hasta un maximo de 5 puntos), Farmacologia en
cardiologia (hasta un maximo de 3 puntos), Cardiopatia isquémica e IAM (hasta un
maximo de 3 puntos), Valvulopatias (hasta un maximo de 3 puntos).
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Si en los diplomas acreditativos no aparece la duracion de los cursos en horas, sino en
créditos, se establece que los créditos especificados como ECT equivalen a 25 horas y los

créditos no especificados equivalen a 10 horas.

Importante: Cuando un certificado no tenga recogido el nimero de horas o créditos, se
dara la minima puntuacion.

Cursos de investigacion:

o 10y 49 horas: 0,5 puntos.
o 50y 99 horas: 1 punto.

o Mads de 100 horas: 2 puntos.
Beca de investigacion concedida: 10 puntos.

Asistencia a Congresos, Jornadas y Reuniones:
e Por cada reunién, congreso o jornada especifica de IC: 1 punto.
e Por cada congreso de cardiologia no especifico de IC: 0,25 puntos.

Importante: No se contabilizard la formacidn recibida en los congresos, solo la asistencia a
los mismos.

Publicaciones:

e Enrevistas: primer autor: 10 puntos (revista internacional), 7 puntos (revista
nacional). Resto de autores: 3 puntos (revista internacional) y 2 puntos (revista
nacional).

e Enlibros: Primer autor: 8 puntos. Resto de autores: 3 puntos.

Comunicaciones:
e Ponencia/ docente de cursos de cardiologia: 7 puntos.
e Comunicacién oral: 5 puntos.
e Pdster/pdéster forum: primer autor: 3 Puntos. Resto de autores: 1 punto.
e Caso clinico: primer autor: 3 puntos. Resto de autores: 1 punto.

5.4 EVALUACION DE LAS CAPACIDADES DE LA ENFERMERA ESPECIALIZADA DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

La Enfermera Especializada en Insuficiencia Cardiaca, a partir de ahora, ENFESPIC, debe
incorporar a su contexto laboral sus competencias, para desempefiar de manera eficiente
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su rol. El marco de competencias nos proporciona una estructura y una guia para medir las
capacidades de la ENFESPIC. Anteriormente, hemos desarrollado todo el marco de
competencias (Anexo 1), ahora debemos de proporcionar una herramienta eficaz para
evaluar estas capacidades descritas en los siete roles (Anexo 3), junto con los
conocimientos, las habilidades y los comportamientos profesionales que les caracteriza.

La evaluacion de las competencias de la ENFESPIC, ha de ser un proceso dinamico,
planificado y estructurado. Esta evaluacién ha de ser proporcionada por diferentes
profesionales que trabajen en la disciplina de IC (cardidlogo de la unidad de IC o supervisora
de cardiologia o enfermera experta*), con el propdsito de evaluar a la ENFESPIC de forma
justa y transparente, y ademads, ofrecer retroalimentacion y feed-forward sobre las
competencias adquiridas o no.

En el caso de que la ENFESPIC, haya alcanzado las capacidades a través del master en IC, la
Supervisora del servicio o el Jefe de Seccidn cardiologia o el cardidlogo de la UIC, solamente
deberan de firmar el anexo 3.

Por el contrario, si debemos evaluar las capacidades de la ENFESPIC, hemos desarrollado
una plantilla para orientar y apoyar esta evaluacion a través de la perspectiva de Patricia
Benner!, que permite el aprendizaje y desarrollo de la enfermera a través de cinco niveles
de competencia, adaptados del modelo de Dreyfus (principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto). En este documento prescindiremos del nivel I,
principiante o novato y el nivel Il principiante avanzado, por no poseer la experiencia
profesional necesaria para iniciar el proceso de acreditacién, en el que la enfermera debe
avalar una experiencia por un periodo de dedicacidn igual o superior a 3 afos, en el dominio
de laIC.

Tabla de competencias de Patricia Benner>!
Niveles de competencias | Descripcion

Il | Competente La ENFESPIC tiene experiencia en el ambito de la IC igual
o superior a 3 anos. La enfermera competente, se
caracteriza por su coherencia, prevision, su gestién del
tiempo y la organizacion de las actividades.

Presenta seguridad en su actuacién, ha experimentado
situaciones que le confieren autonomia para tomar
decisiones con argumentos aprendidos en funcion de los
hechos pertinentes.

IV | Eficiente Posee una habilidad innata en sus actividades. La
experiencia es utilizada para tomar decisiones prioritarias
y realizar sus actividades. Identifica rdapidamente los
problemas y toma las decisiones acertadas.
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\ Experta* La experiencia y el conocimiento tedrico y practico le
permiten dominar sus actuaciones / situaciones.

Actua de forma intuitiva y recurre a las directrices o guias
cuando es una situacion o experiencia nueva para la
ENFESP IC.

La futura ENFESPIC podra autoevaluarse y asi establecer un feedback con su evaluador
formal.

Para utilizar la plantilla (Anexo 3) deberd tener en cuenta los siguientes consejos que le
ayudardn a establecer los diferentes niveles descritos anteriormente:

1. Cada rol descrito, con sus capacidades, sera evaluado por separado.

2. Asuvez, se evaluaran las capacidades en conocimientos, habilidades y comportamientos
profesionales de manera global.

3. La suma de todos los items de manera global tiene que ser igual o superior al 60 %. Al
mismo tiempo, no puede haber ningun rol con puntuacién inferior al 60 %. Si la enfermera
no alcanza la puntuacién igual al 60 % de los items en algun rol especifico, no podrd
acreditarse.

4. El nivel de competencia adquirido se establecera en funcién del nimero de items
conseguidos en la evaluacién global. Las bandas de evaluacion oscilaran:

- Nivel Ill: El/la ENFESPIC competente, si la consecucién de cada item es igual al 60%
de los items totales.

- Nivel IV: El/la ENFESPIC eficiente, si la consecucién de cada item oscila entre 61 al
89 % de los items totales.

- Nivel V: El/la ENFESPIC experto, si la consecucion de cada item oscila entre el 90
al 100 % de los items totales.

5. La acreditacion especificara el nivel de competencia de la ENFESPIC.

5.5 EXPEDICION DEL TiTULO ACREDITATIVO

Después de que el comité haya evaluado los expedientes admitidos, se comunicara al
interesado la aprobacion o no aprobacién (debidamente justificada) de su acreditacion.
Posteriormente, en un plazo maximo de 3 meses, recibira el titulo correspondiente firmado
por el vocal del grupo de trabajo de IC de la AEEC, el/la presidente/a de la AEEC y el/la
presidente/a de la Seccion de IC de la SEC. Automaticamente, el profesional acreditado
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formara parte de la lista de miembros con acreditacion en vigor, la cual estara publicada
en la pagina del grupo de trabajo de IC de la AEEC:

https://insuficiencia.enfermeriaencardiologia.com.

Cabe anadir que tanto en el titulo como en la lista de profesionales acreditados aparecera
la validez de dicho diploma.

5.5.1 Periodos de acreditacion
Las convocatorias de Acreditacion se llevaran a cabo bianualmente.
5.5.2 Renovacion de la acreditacion

El diploma de Acreditacion de la enfermera en IC tendrd una vigencia de 5 afios, segun se
estipula en el RD 639/2015 de julio.

La solicitud de renovacidon de dicho titulo deberd presentarse dentro de los 3 meses
inmediatamente anteriores a la fecha de vigencia del mismo. Esta peticion tendra que ir
acompafiada de una serie de documentacién que vendrd detallada en futuras versiones de
este documento. Sin embargo, por el momento los requisitos minimos que se pedirdn son:

e Ser socio de la AEEC.

e Confirmar que continla ejerciendo su actividad profesional en la atencién a
pacientes de IC (certificados servicios prestados).

e Obtener una puntuacion en el baremo de méritos igual o superior a 20 puntos,
teniendo en cuenta que no se podrdan presentar aquellos méritos con fecha anterior
a la expedicion del diploma de acreditacidn que se quiere renovar.

5.6 NORMAS DE MODIFICACION DE ESTE DOCUMENTO

5.6.1 Solicitud de modificacion del documento:

Cualquier miembro del Grupo de Trabajo de IC asociado a la AEEC, que pertenezca al grupo
y lleve mas de 3 afios en él, podra solicitar por escrito, al Vocal del Grupo de Trabajo, el
componente concreto que desea modificar, previa justificacidon. Posteriormente, la
peticién sera transferida al Comité de Acreditacién, quién estudiara y valorara la
pertinencia de la solicitud y redactara de nuevo el punto clave revisado, si lo creen
oportuno. En el caso de que no proceda la modificacion se notificard por escrito al
solicitante justificando la decision.

5.6.2 Proceso de modificacion:

Una vez la propuesta de cambio del contenido del documento se haya enmendado, se
deberd enviar un borrador a todos los asociados de la AEEC pertenecientes al Grupo de
Trabajo de IC, detallando el apartado objeto modificado y su motivo.
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Todas las modificaciones del documento deberdn ser aprobadas por los asociados de la
AEEC pertenecientes al Grupo de Trabajo de IC, en la Reunién anual de la Seccién de IC.
Para su aprobacion, serd necesario la mayoria simple de los asistentes a la reunidn del
grupo de IC.

Solamente los miembros del grupo de IC podran delegar su voto en un compaiero del
grupo o a la secretaria de la AEEC por correo electrénico. Para tal efecto, se generara un
formulario oficial de delegacién en el que debera incluir una fotocopia del DNI.

En el caso de que el documento tenga el apoyo de un organismo oficial o una asociacién
sin dnimo de lucro externo a la AEEC, el vocal del grupo de IC deberd comunicar la
modificacion y remitir el nuevo documento a dicho organismo.

Finalmente, y después de todo este proceso, se deberd publicar en la web de la AEEC el
documento completo.
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MARCO DE COMPETENCIAS

ROLES

Rol clinico asistencial/evaluador

Rol educador y asesor

Rol rehabilitador

Rol psico-social

Rol coordinador
Rol investigador
Rol de liderazgo

FUNCIONES ESPECIFICAS

Rol clinico
asistencial/evaluador

Rol educador/ asesor

Rol rehabilitador

Rol psico-social

Rol coordinador

Rol investigador y
docente

e Capacidad de valoracién del
paciente: aspectos clinicos y
no clinicos.

e Capacidad de monitorizar el
tratamiento farmacoldgico,
titulacion de farmacosy su
adherencia.

e Capacidad para reconocer
las comorbilidades.

e Capacidad para reconocer
los signos y sintomas de
descompensacion.

e (Capacidad para aplicar
cuidados paliativos en los
pacientes con IC refractaria.

e Capacidad de educar e
informar al paciente y familia.

e Capacidad para educar sobre la
enfermedad, dieta, ejercicio
fisico y sexualidad.

e Capacidad para educar sobre el
autocuidado.

e Capacidad para educar sobre el
tratamiento farmacoldgico.

e Capacidad para reconocer
consumo de alcohol, tabaco,
drogas y otras sustancias.

e Capacidad para ensefiar los
factores desencadenantes de la
descompensacion.

e Capacidad para facilitar al
paciente y cuidador el
afrontamiento de la
enfermedad.

e Capacidad para educar sobre el
manejo de la pauta flexible de
diurético.

Capacidad para educar
y fomentar la practica
de ejercicio fisico.
Capacidad de eleccién
de ejercicios segun
necesidad y tolerancia
del paciente.
Capacidad de evaluar la
toleranciay la
respuesta al ejercicio
fisico.

Capacidad para
seleccionar pacientes
para derivar al
programa de
rehabilitacién.

e (Capacidad para
reconocer conducta
inapropiada o
interaccion social del
paciente.

e (Capacidad para
reconocer un estrés
emocional del paciente
y/o familiar.

e (Capacidad para
reconocer la sobrecarga
del cuidador.

e Capacidad para
coordinar un alta
hospitalaria a primaria.

e Capacidad para
coordinar las diferentes
visitas médicas.

e Capacidad para
coordinar los cuidados
paliativos.

e Capacidad para
coordinar los diferentes
integrantes del grupo
multidisciplinario.

e Capacidad para
reconocer y evaluar un
problema en el cuidado
del paciente con IC.

e Capacidad para
estudiar un problema
para mejorar el
cuidado al paciente con
IC.

e Capacidad para ejercer
responsabilidades de
docencia en el area de
insuficiencia cardiaca.

Rol de liderazgo del

cuidado

e Capacidad de ser
eficiente en la direccién
de la asistencia del
paciente.

e Capacidad para
satisfacer todas las
necesidades del
paciente.

e Capacidad de
planificaciony
organizacion.
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR

CONOCIMIENTOS

v Conocer y cumplir las sentencias y la legislacion local,

nacional y de la UE relacionada con la atencion al paciente y
prestacion de servicios sanitarios: consentimiento
informado, capacidad y autonomia del paciente,
confidencialidad, proteccion de datos, normas de
documentacién y entorno laboral seguro.

Conocimiento del ritmo cardiaco normal y deteccién precoz
y manejo de las alteraciones isquémicas, trastornos de
ritmo y de la conduccion cardiaca (taqui/bradi-arritmia,
defectos de conduccién).

Conocimiento de la presentacién y evaluacién de los
sintomas cardiovasculares comunes: dolor toracico,
dificultad respiratoria, fatiga, palpitaciones, sincope,
hipertension, edemas...

Conocimiento de la Insuficiencia Cardiaca (IC).
Fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, diagndstico,
clasificacién, prevencién, prondstico e impacto sanitario y
social de la IC&12,

Conocimientos de la IC con fraccidn de eyeccién “reducida,
intermedia o preservada” segun las Guias Practica Clinica®.
Clasificacion de la IC segiin New York Heart Association
(NYHA) y los estadios del American Heart Association/
American College of Cardiology (AHA/ACC).

Conocimientos sobre las causas predisponentes (factores de
riesgo), causas determinantes y causas precipitantes.
Manifestaciones clinicas de la IC, signos y/o sintomas tipicos.
Perfil clinico de los pacientes con IC aguda segun la
presencia/ausencia de congestion o hipofusion.
Conocimiento de las pruebas complementarias para
establecer el diagndstico: pruebas de laboratorio,
radiografia de térax, ecografia transtoracica,
coronariografia, resonancia cardiaca, etc...

Conocimiento de las alteraciones en cada una de las
pruebas complementarias y las medidas correctoras
oportunas.

Conocimiento de los protocolos establecidos previos a las
diferentes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas y cirugia.

HABILIDADES

v’ Habilidades de comunicacién verbal y no
verbal.

v' Habilidades de comunicacién efectiva
interpersonal con el equipo multidisciplinar.

v’ Colaboracién bidireccional con los integrantes
del equipo de trabajo.

v' Identificacién de los problemas: a) clinicos, b)
educativos, c) psicosociales y coordinar con el
cardidlogo los que requieran tratamiento o
intervencion.

v’ Historiar al paciente, antecedentes: factores
de riesgo cardiovascular, habitos de vida
(dieta, ejercicio, trabajo, actividad sexual,
consumo de tabaco, alcohol, otros),
enfermedades cardiovasculares y no
cardiovasculares, tratamiento farmacoldgico
(todos los farmacos), indicacion,
contraindicacién y posibles interacciones.

v’ Realizar entrevista al paciente para ver

evolucion, revision de la medicacion
(adherencia y efectos secundarios) e
identificacion de necesidades.

v’ Exploracién fisica (auscultacién, presencia de

edemas, disnea, ortopnea...) toma de
constantes (PA, FC, StO,, peso, perimetro
abdominal), realizar analiticay ECG y
evaluar/tratar seguin protocolo del centro.

v" Monitorizar el estado clinico-hemodinamico,

clase funcional NYHA, volumen de liquidos y
los datos de laboratorio.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v’ Realizar escucha activa y tener empatia.

v’ Deteccién y manejo precoz de alteraciones
electrocardiogréficas (ECG) y signos y/o
sintomas de desestabilizacion hemodinamica
y actuar segun protocolo.

v" Promocionar el control de los FRCV
(Dislipemia, HTA, DM, sobrepeso, tabaquismo
y sedentarismo) identificar signos de alarma e
incentivar cambios en el estilo de vida que
fomenten el autocuidado y la adherencia
farmacoldgica.

v Reconocer el impacto del diagnéstico de IC en
el paciente?!.

v’ Respetar la eleccién del paciente en torno a la
informacidn de prondstico.

v’ Trabajar conjuntamente con el equipo
multidisciplinar segun sus funciones y
teniendo en cuenta sus propias limitaciones?°.

v Mantener la formacion actualizada sobre la
patologia y las Guias de Préctica Clinica de la
Sociedad Europea de Cardiologia®.

v Comprender que los pacientes interpretan y
expresan los sintomas de forma diferente??.

v’ Conocer la trayectoria de la IC. Reconocer el
estado del paciente, interpretar los signos y
sintomas, analizar las pruebas.

v’ Proporcionar la informacién adecuada al
paciente sobre las alteraciones en cada una
de las pruebas complementarias.

v' Aplicacién de los protocolos establecidos
previos a las diferentes técnicas diagndsticas
y/o terapéuticas y cirugia.

ISBN: 978-84-09-46424-1. Perfil Profesional de la Enfermera en Insuficiencia cardiaca y Sistema de Acreditacion. 2022




HABILIDADES

CAPACIDADES CONOCIMIENTOS

Capacidad de
monitorizar el
tratamiento
farmacolégico,
titulacion de
farmacos y su
adherencia.

FUNCIONES ESPECIFICAS
ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR

v" Conocimiento de los fadrmacos, sus indicaciones,

contraindicaciones, accion y posibles efectos
secundarios del tratamiento médico?® oral: IECA, ARA I,
BB, ARM, ARNI, iSGLT2, diuréticos (pauta flexible), e
interacciones, preparacion y administracion de farmacos
ev (antihipertensivos, diuréticos, agentes reductores de
los lipidos, agentes antiplaquetarios, antitrombdticos,
trombdticos, antiarritmicos, inotropos, etc.).
Conocimientos para la titulacién de farmacos: control
clinico del paciente, analitico, eventos adversos,
vigilancia de parametros e interacciones con otros
medicamentos y factores que influyen en la
susceptibilidad individual a los efectos secundarios.
Conocimiento de los factores que inciden en la falta de
adherencia relacionados con el paciente, con el
tratamiento, con el sistema sanitario, con el estado de la
enfermedad y factores socio-econémicos.

Conocimiento de estrategias para medir y mejorar la
adherencia.

Monitorizacion del estado clinico (compensado o
descompensado), pardametros analiticos,
tratamiento médico y la tolerancia/adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Seguir el plan de prescripcion para la titulacion y la
optimizacion del tratamiento.

Realizar la titulacidn de los farmacos siguiendo las
guias clinicas y los protocolos existentes validados,
acordados, aprobados y con soporte del
cardidlogo y legal?> 26,

Identificar los efectos secundarios de la
medicacidn e interacciones con otros
medicamentos, remedios herbales o alimentos2°.
Conocer rangos para consulta médica, seguin
checklist de titulacion?® y coordinacién con el
cardidlogo de IC u otros especialistas sobre el
estado de salud del paciente, los posibles efectos
adversos asociados a la polifarmacia...

Habilidad para formar al paciente y familia en la
pauta flexible de diuréticos: manejo y control.
Habilidad para conciliar la medicaciéon en todas las
transiciones asistenciales entre niveles y/o
profesionales sanitarios.

Habilidad para fomentar la adherencia al
tratamiento y compromiso con el cambio en el
estilo de vida.

COMPORTAMIENTO
PROFESIONAL

v

AN

AN

AN

Mantener actualizada la formacion sobre
los nuevos farmacos. y cambios en
tratamientos farmacoldgicos.

Evaluar frecuentemente la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Explorar la comprension del paciente y
su familia, en el conocimiento del
tratamiento a seguir.

Revisar y seguir el protocolo de
titulacion de farmacos y consultar los
checklist de titulacién?.

Tener conciencia de sus propias
limitaciones. Poseer un sélido
conocimiento tedrico e intensivo
entrenamiento practico, con buen
soporte del cardidlogo.

Trabajar con autonomia enfermera,
dentro de un sistema de cultura 'y
seguridad, sujetos a la auditoria y el
control de calidad?®®.

Informar adecuadamente de los
incidentes graves o adversos derivados
del tratamiento farmacoldgico especifico
de la IC de acuerdo con los criterios de la
unidad, del hospital, de la politica
nacional o de los protocolos.
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CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Capacidad para
reconocer las
comorbilidades?.

Conocimiento de la prevalencia de comorbilidades
comunes no cardiacas y su impacto?0.

Conocimiento del manejo de las comorbilidades no
cardiacas: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), trastornos respiratorios del suefio (SAQOS),
disfuncién renal, hepatica, anemia/ferropenia, diabetes
mellitus (DM), trastornos musculo-esqueléticos,
depresion y deterioro cognitivo.

Conocimientos sobre el diagnédstico, el manejo clinico y
autocuidado del paciente20,

Conocimiento de los riesgos asociados con los
medicamentos para la IC y de las diferentes
comorbilidades?.

Evaluacidn integral de las comorbilidades,
asi como su estado clinico, funcional,
cognitivo y calidad de vida del paciente con
IC.

v Reconocer la importancia de las comorbilidades

para una atencidn integral? y su impacto en la
enfermedad del paciente.

FUNCIONES ESPECIFICAS
ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR

paliativos en los
pacientes con IC
refractaria.

Conocimiento de los cuidados enfermeros orientados y
adaptados a los pacientes y sus familias en situacion de
enfermedad avanzada y/o final de vida, que contribuyan
a mejorar su confort.

Conocimiento de afrontamiento de pérdida y muerte
Conocimiento de aspectos de aspectos éticos y legales
al final de la vida.

familia a afrontar situaciones de
enfermedad avanzada y/o final de la vida.

v’ Identificar precozmente los signos y Evaluar periddicamente los signos y sintomas
sintoma de descompensacién de la ICy de descompensacion de IC.
Capacidad para otras comorbilidades y poner en marcha la Evaluar la comprensién del paciente y familia,
reconocer los signos Conocimiento de las diferentes manifestaciones clinicas atencién precoz con medidas en el conocimiento de los signos de alarma y
y sintomas de de la IC aguda y signos y sintomas de descompensacion. farmacoldgicas y no farmacoldgicas y tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
descompensacion. coordinacién con el cardiélogo para a seguir.
estabilizacion del paciente.
Conocimiento de la trayectoria de la IC y signos
prondsticos.
Conocimiento de los objetivos de los cuidados . . - . ., . -
. I v’ Habilidad para identificar la situacién de Valorar las necesidades basicas de los
paliativos. . X . . L e
. - enfermedad avanzada y/o final a través de pacientes en situacién paliativa, desde la
. Conocimiento de los criterios NECPAL de . . 5 e . L. L
Capacidad para . . 5 instrumentos validados/NECPAL52, planificacion, ejecucion y evaluacion de los
. R severidad/progresidon/enfermedad avanzada32. . . .
aplicar cuidados v Habilidades para ayudar al paciente y planes de cuidados.

Respetar las creencias y valores personales,
sociales y culturales del paciente y su entorno
familiar/social.
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APACIDADES

Capacidad de educar e
informar al paciente y
familia.

\

CONOCIMIENTOS

v’ Conocimiento de las GPC sobre
recomendaciones en pacientes con IC

v’ Conocimientos referentes al método
pedagdgico sobre la educacién del paciente®3.

v’ Conocimientos sobre la educacidn integrada a
las necesidades del paciente con IC.

v’ Conocimientos sobre la motivacién del
paciente para conseguir un cambio de
comportamiento.

v’ Conocimiento de las estrategias para el apoyo
de autocuidado, incluida la telemedicina y la
supervision remota.

HABILIDADES

v" Proporcionar informacion adecuada al nivel de
conocimientos y comprension del paciente, segun los
deseos/necesidades del paciente.

v" Fomentar el aprendizaje al paciente y su
familiar/cuidador.

v Técnicas de entrevista motivacional, de gestién y
afrontamiento de la enfermedad (autocuidado).

v’ Proporcionar educacién e informacién promoviendo
acuerdos con el paciente: enfermedad, causas, curso de
la IC, prondstico, tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.

v Proporcionar informacién sobre la modificacion del
estilo de vida, dieta, alcohol, tabaco y drogas, ejercicio,
viajes, ocio, trastorno del suefio y la respiracion y
actividad sexual® apoyada con materiales educativos que
ilustren la informacion.

v’ Disponer de informacion sobre la inmunizacion.

v" Responder a las preguntas de una forma clara y concisa.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v" Mantener actualizada la formacién sobre

métodos pedagdgicos sobre la educacion
del paciente.

v’ Identificar al cuidador principal, si

procede.

v’ Evaluar los conocimientos adquiridos, la

comprension de la informacién.

v" Fomentar el uso de instrumentos de

evaluacion de la educacién para la salud.
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ROL EDUCADOR/ASESOR

Capacidad para educar
sobre la enfermedad,
dieta, ejercicio fisicoy
sexualidad.

v Conocimiento de los factores de riesgo
asociado a la ECV y las guias de la ESC de
prevencion (hipertension, tabaquismo,
Dislipemia, diabetes, sindrome metabdlico y
estilo de vida).

v’ Conocimientos para la evaluacién de los
conocimientos del paciente sobre su
enfermedad y su estado de salud.

v’ Conocimientos para educar el paciente en el
autocuidado.

v’ Conocimiento sobre ejercicio fisico, nutricién
y alimentacidn, equivalencias entre sodio y
sal, dietas. Adaptar dieta hiposddica a
comorbilidades (I renal, diabetes mellitus,
isquemia cardiaca, hiperuricemia, etc.).

v’ Conocimiento de pautas de ejercicio fisico
para pacientes con IC y programas de
rehabilitacién cardiaca.

v’ Conocimiento de las disfunciones sexuales54.

<\

Evaluacion del nivel educativo e identificar las barreras
para el aprendizaje del paciente.

Dieta
v' Evaluar el estado nutricional del paciente y dieta

ajustada o no a la enfermedad, las comorbilidades y
factores de riesgo cardiovascular.

Ejercicio fisico
v' Evaluar la actividad fisica diaria realizada.
v" Evaluar su capacidad con el test de 6 minutos.

Sexualidad
v Evaluacién de historia clinica sexual: deteccidn de

disfuncion sexual®.

v" Reconocer farmacos que causan disfuncidn sexual.
v" Habilidad para afrontarlo con el paciente.

v" Adoptar una educacion centrada en el

paciente.

v Reconocer que su aprendizaje esta unido a

la etapa de aceptacion de la enfermedad.

v’ Establecer una comunicacién efectiva con

el equipo multidisciplinar, con el paciente
y su entorno familiar/social.

v" Mantener actualizada la formacién sobre

dieta, ejercicio fisico y sexualidad segun las
GPC8.

v’ Planificar la dieta seglin enfermedad,

comorbilidades y factores de riesgo.

v’ Planificar los ejercicios y los aumentos de

esfuerzo de forma individualizada segun
estado del paciente.

v’ Realizar seguimiento y evaluacién del

ejercicio programado.

v" Fomentar entrevista clinica sexual en la

consulta para detectar disfuncidn sexual®*.
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CAPACIDADES CONOCIMIENTOS HABILIDADES COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v’ Habilidad para implicar a la familia en el
cumplimiento del régimen terapéuticoy la
modificacién del estilo de vida hacia habitos

cardiosaludables. v" Mantener actualizada la formacion sobre la
v/ Habilidad para facilitar el aprendizaje, la gestidn teoria de autocuidado?.
y el afrontamiento en la enfermedad v Evaluar el autocuidado del paciente IC:
(autocuidado) a los pacientes y familias20: adherencia farmacoldgica y no farmacolégica e
v’ Conocimiento sobre la teoria de autocuidado y conocimiento de la enfermedad, dieta, ejercicio, identificacidon de signos y/o sintomas de
Capacidad para educar comportamientos de autocuidado especifico para tratamiento farmacoldgico y automanejo alarma.
sobre el autocuidado. los pacientes en 1C>>57, (régimen flexible de diuréticos), monitorizacion v" Fomentar el uso de instrumentos de
de la TA, FC, diuresis, peso, disnea, ortopnea, evaluacién del autocuidado para verificar que
fiebre...) y uso adecuado de los recursos el paciente realiza las acciones necesarias para
sanitarios (consulta IC, hospital de dia y servicios el autocuidado y se adapta a las nuevas
de urgencia de primaria y especializada. situaciones.

v/ Habilidad para identificar las barreras del
autocuidado utilizando herramientas validadas y
abordaje precoz de las dificultades.

v/ Evaluar la efectividad del autocuidado.

z

FUNCIONES ESPECIFICAS
ROL EDUCADOR/ASESOR

v" Conocimiento de los farmacos, sus indicaciones,
contraindicaciones, accidn y posibles efectos
secundarios del tratamiento médico?° oral: IECA,
ARA Il, BB, ARM, ARNI, iSGLT2, diuréticos (pauta
flexible), etc...

v" Conocimiento de los farmacos, sus indicaciones, v" Explicar los beneficios/riesgos de la
contraindicaciones, accion y posibles efectos v' Habilidad para proporcionar conocimientos medicacion, la adherencia o no al tratamiento
secundarios del tratamiento médico®: sobre el tratamiento farmacoldgico a seguir farmacolégico y ayuda sobre la toma de
interacciones, preparacién y administracién de sobre: indicacidn, dosis, posibles efectos farmacos.

Capacidad para educar farmacos ev (antihipertensivos, diuréticos, adversos, farmacos contraindicados (AINES, v' Revisar la pauta y dosis de formacos que estd

sobre el tratamiento agentes reductores de los lipidos, agentes efervescentes...). prescrito y evaluar la adherencia con

farmacolégico. antiplaquetarios, antitrombéticos, trombéticos, v' Habilidad para explicar al paciente y su familia instrumentos directos e indirectos.
antiarritmicos, inotrdpicos, etc.). estrategias para controlar el tratamiento v Recordar potenciales efectos secundarios/

v Conocimiento de las dosis éptimas de cada farmacoldgico. eventos adversos y la importancia de
farmaco?0. comunicarlos a su enfermera y/o médico

v" Conocimientos para la titulacion de farmacos: responsable de IC.

control clinico del paciente, analitico, eventos
adversos, vigilancia de parametros e interacciones
con otros medicamentos y factores que influyen
en la susceptibilidad individual a los efectos
secundarios.
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CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

s

FUNCIONES ESPECIFICAS
ROL EDUCADOR/ASESOR

Capacidad para reconocer
consumo de alcohol
tabaco, drogas y otras
sustancias toxicas.

Conocimientos sobre los efectos del
consumo del alcohol, tabaco, drogas y
otras sustancias toxicas.

Conocimiento de las diferentes
estrategias, basadas en la evidencia para la
deshabituacion tabaquica.

v’ Realizar la entrevista empatica para evaluar los
diferentes consumos sustancias toxicas.

v" Monitorizar la cantidad de sustancias tdxicas
consumidas.

Mantener actualizada la formacion de los
efectos toxicos sobre la salud (alcohol,
tabaquismo y drogas).

Facilitar ayuda profesional sobre terapia
cognitiva conductual.

informar sobre los centros de ayuda a la
deshabituacion de sustancias toxicas.

Capacidad para enseiar los
factores desencadenantes
de la descompensacion.

Conocimientos sobre los factores
desencadenantes de descompensacion en
IC.

v" Habilidad para educar al paciente en el reconocimiento

de los signos y/o sintomas de descompensacion, los
factores desencadenantes e inicio de las medidas
oportunas para revertir la descompensacion.

Mantener actualizada la formacidn sobre los
factores desencadenantes de las posibles
descompensaciones.

Proporcionar contacto directo si presenta signos
de descompensacion.

Capacidad para facilitar al
paciente y cuidador el
afrontamiento de la
enfermedad.

Conocimientos de las estrategias de
afrontamiento a la enfermedad.

v’ Habilidad para evaluar cémo la persona percibe y afronta
la enfermedad y los tratamientos y valorar su estado
emocional.

v’ Habilidad para evaluar si es un afrontamiento eficaz
(buen ajuste emocional) o un afrontamiento inefectivo
(mal ajuste emocional).

v' Monitorizar sintomas de estrés ante la enfermedad, los
tratamientos y las decisiones tomadas.

Mantener actualizada la formacion sobre el
afrontamiento de la enfermedad y sus
estrategias.

Fomentar la toma de decisiones sobre la vida,
evolucién y tratamiento de la enfermedad.

Capacidad para educar
sobre el manejo de la
pauta flexible de diurético.

Conocimiento de dosis minimas y maximas
de todos los diuréticos usados en la IC.
Conocimiento de la titulacién de farmacos
y momento de su aplicacién.

v" Habilidad para educar al paciente y familia sobre la
pauta flexible de diurético si aparecen signos de
descompensacion.

v Habilidad para evaluar la comprensién sobre el manejo
de la pauta flexible de diurético.

Mantener actualizada la formacidn sobre el
manejo de la pauta flexible de diurético.
Proporcionar contacto directo si presenta dudas
sobre la pauta flexible de diurético.
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FUNCIONES ESPECIFICAS

ROL REHABILITADOR

CAPACIDADES

Capacidad de educary
fomentar la practica de
ejercicio fisico.

CONOCIMIENTOS

v’ Conocimiento de las GPC sobre
recomendaciones para la practica de
ejercicio fisico en insuficiencia cardiaca y
trasplante cardiaco: indicaciones,
contraindicaciones y momento idéneo del
inicio.

v’ Conocimiento de los conceptos y
caracteristicas de la actividad fisica:
modalidades y respuestas fisioldgicas al
ejercicio fisico.

v’ Conocimiento de los beneficios fisioldgicos y
clinicos del ejercicio en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

v’ Conocimiento de estrategias y recursos
didacticos para fomentar la practica del
ejercicio fisico: sesiones formativas, talleres
monograficos, videos, folletos, guias...

Capacidad de eleccion de
ejercicios seguin necesidad
y tolerancia del paciente.

v" Conocimiento de las modalidades de
ejercicio y participacion deportiva en los
diferentes estadios de la IC.

Capacidad de evaluar la
tolerancia y la respuesta al
ejercicio.

v’ Conocimiento de las herramientas
necesarias para valorar la tolerancia al
ejercicio fisico.

Capacidad para seleccionar
pacientes para derivar al
programa de rehabilitacion
cardiaca.

v’ Conocimiento de los protocolos de
derivacion a los programas de rehabilitacién
y terapia ocupacional.

HABILIDADES

Habilidad para la captacion del paciente tanto
en el hospital como en la consulta de la
enfermera de IC.

Habilidad para obtener informacién sobre los
habitos de ejercicio del paciente y las barreras
percibidas por el paciente.

Habilidad para motivar y apoyar
psicolégicamente al paciente en el inicio y/o
mantenimiento del ejercicio fisico, teniendo
en cuenta su estado clinico y sus preferencias.
Habilidad para prescribir, de manera
individualizada, el tipo de ejercicio mas
apropiado, intensidad, duracién, frecuencia y
ritmo de progresion, segun respuesta al
ejercicio: sintomas y/o estado clinico.

v

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Asesorar sobre la practica de ejercicio teniendo en
cuenta las limitaciones fisicas y funcionales, como la
fragilidad y las comorbilidades.

Identificar, desarrollar y fomentar actividades que
promuevan el habito del ejercicio fisico en cada
paciente.

Programar sesiones en el domicilio con o sin
supervision y planificar los ejercicios y aumentos de
forma individualizada segun el estado del paciente.
Hacer un seguimiento y evaluacion del ejercicio.
programado, segun la gravedad de la enfermedad y las
comorbilidades, el lugar de las sesiones (supervisadas
frente a domiciliarias) la edad del paciente y la
adherencia.

Evaluar regularmente la mejora de la capacidad
funcional y la calidad de vida a través de las
herramientas validadas Minnesota, test de 6 minutos.
Seguimiento de la adherencia farmacolégica y
monitorizacidn de TA y FC, para la titulacion adecuada
de los farmacos y evitar situaciones que impidan
alcanzar niveles adecuados de intensidad de EF.
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CAPACIDADES

Capacidad para reconocer
conducta inapropiada o
interaccidn social del
paciente.

CONOCIMIENTOS

Conocimiento de herramientas de
deteccidon de conductas inadecuadas.

z

FUNCIONES ESPECIFICAS
ROL PSICO-SOCIAL

Capacidad para reconocer
un estrés emocional del
paciente y/o familiar.

Conocimiento de las herramientas para
identificar pacientes y/o familiares en
situacion de vulnerabilidad y/o en proceso
de duelo.

Conocimiento del impacto emocional de la
enfermedad y/o tratamientos avanzados
de IC en los pacientes y familia.
Conocimiento de estrategias para facilitar
la comprension de la informacion.
Conocimiento de aquellas medidas
(farmacologicas, no farmacoldgicas,
interpersonales) que faciliten el alivio de la
ansiedad: técnicas de relajacion, técnicas
de respiracion...

Capacidad para reconocer

la sobrecarga del cuidador.

Conocimiento de escalas de valoracién del
rol del cuidador.

HABILIDADES

Habilidad para realizar una valoracién
integral del paciente y su familia, poniendo
especial énfasis en su estado emocional,
nivel de dependencia y capacidad de
afrontamiento.

Habilidad en el uso de técnicas de
comunicacion y habilidades sociales como la
empatia, comprension, escucha activa, etc...
Habilidad para promover la expresion de
sentimientos, expectativas y temores y
autoevaluacion del cambio conductual.
Habilidad para derivar oportunamente a un
especialista apoyo de psicoldgico, social y
espiritual.

Habilidad para desarrollar medidas de apoyo
a la familia.

Habilidad para la deteccién de pacientes de
riesgo y desarrollo de estrategias especificas
que respondan a sus necesidades.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Establecer una relacion terapéutica eficaz que permita
conocer las necesidades y preferencias del paciente y
establecer una relacion de ayuda.

Informar, apoyar y asesorar a la familia y cuidador
principal sobre el proceso de la enfermedad y ofrecerles
los recursos necesarios que les permitan desempefiar el
rol de cuidador principal.

Fomentar el uso de instrumentos de evaluacién familiar
gue permitan identificar cual es el rol que puede estar
jugando la familia en el proceso salud-enfermedad, e
implicar a los familiares en el proceso de enfermedad.
Fomentar el uso de técnicas para mejorar la
comunicacion, como por ejemplo briefings, reuniones
informativas cortas y multidisciplinares, reuniones entre
distintos niveles asistenciales, cambios de turno, etc...
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CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Capacidad para coordinar un alta
hospitalaria a primaria.

Conocimiento del proceso de atencion del
paciente hospitalizado.

Conocimiento de los circuitos/protocolos de
la institucion, asi como los recursos
asistenciales de los que se dispone.

Capacidad para coordinar las
diferentes visitas médicas.

Conocimientos del sistema informatico y de
programacion de pruebas/visitas.

z

FUNCIONES ESPECIFICAS

Capacidad para coordinar los
cuidados paliativos.

ROL COORDINADOR

Conocimiento del enfoque de cuidados
paliativos, aspectos fisicos, necesidades
psicoldgicas, sociales y espirituales de los
pacientes y familias.

Conocimiento de los recursos sanitarios
sobre cuidados paliativos del drea sanitaria y
proceso de derivacién.

Capacidad para coordinar con los
diferentes integrantes del grupo
Multidisciplinario.

Conocimiento de las funciones de todos los
miembros del equipo multidisciplinar.
Conocimiento de los factores que influyen
en la coordinacion de los cuidados y en la
transicion eficaz a lo largo de todo el
proceso.

Conocimiento de los protocolos de
derivacion a los diferentes especialistas
(psicologo, nutricionista, m. interna,
oncdlogo, deshabituacion de toxicos...).

Implicar y desarrollar estrategias para
empoderar al paciente o su entorno mas
cercano como participantes activos.
Habilidad en técnicas de liderazgo del
equipo multidisciplinar.

Habilidad en establecer un plan en la toma
de decisiones al final de la vida del
paciente.

Liderar una estrategia multidisciplinaria.

Planificar el Alta y garantizar la transmision de
informacién entre los diferentes ambitos de la
atencion, mediante la realizacion de informes de
continuidad de cuidados como herramienta para
garantizar la continuidad asistencial.

Asegurar la conciliacién de la medicacion en las
transiciones asistenciales.

Deteccion y resolucidon de discrepancias con la
medicacion activa del paciente.

Comunicacién eficaz de los cambios en la
evolucion clinica y /o prescripcion farmacologica
entre el personal sanitario del ambito de la IC
(cardidlogos, enfermeras y médicos-enfermeras
de familia), otros especialistas y el propio
paciente.

Activar procedimientos multidisciplinares
relacionados con la evaluacién, tratamiento
integral y revisiones segun el modelo de atencidn
compartida a través del seguimiento estructurado
los diferentes recursos disponibles.

Asegurarse de que todos los miembros el equipo
multidisciplinar ofrecen informacidn coherente.
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ROL INVESTIGADOR Y DOCENTE

CAPACIDADES

Capacidad para reconocer y
evaluar un problema en el
cuidado del paciente con IC.

Capacidad para estudiar un
problema para mejorar el
cuidado del paciente con IC.

CONOCIMIENTOS

v’ Conocimiento sobre
investigacion en general, buenas
prdcticas, los aspectos legales y
su aplicacion en IC, elaboracién
de protocolos busqueda y
gestidn de la informacion,
escritura cientifica, busqueda
bibliografica, normas de
publicacidn, recogida y andlisis
de datos y la difusion y
comunicacion de resultados.

v’ Conocimientos de los estandares
de cuidados de su propia
organizacién y de la evidencia en
IC.

HABILIDADES

v' Habilidad para reconocer los problemas y evaluar si es producto de

investigacion.

v’ Habilidad de planificar el proceso de investigacion, la busqueda y

gestion de la informacidn, el analisis de datos y la difusidon y
comunicacion de resultados, el contexto de la cardiologiay la
insuficiencia cardiaca.

Habilidad de aplicar los conocimientos adquiridos en metodologia
de investigacion.

Habilidad para adherirse a los estandares basados en la evidencia
en IC y asegurarse un cuidado éptimo.

Habilidad de reconocer y relacionar los principios basicos de la
investigacion en el campo de IC y la resolucion en el cuidado del
paciente en IC.

Habilidad para planificar investigaciones de acuerdo a problemas
relacionados con la practica de la IC, en consideracion a los
avances tedricos en el campo de conocimiento.

Participar dentro del equipo multidisciplinar, en la elaboracién de
procedimientos, protocolos y guias de practica clinica y garanticen
la seguridad del paciente y del profesional.

Disefiar, coordinar y liderar o colaborar en proyectos de
investigacion en el campo de conocimiento de la insuficiencia
cardiaca: clinica, dispositivos, asistencias ventriculares,
trasplantes cardiacos, cardio-oncologia y cardiopatias familiares.
Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones realizadas
en el drea de IF para mejorar la atencion de salud, la atenciéon de
enfermeria y el desarrollo profesional.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v" Fomentar la investigacion sobre problemas
relacionados con la practica de la
insuficiencia cardiaca y su contexto.

v' Comunicar los resultados de investigacién,
el conocimiento adquirido y las
implicaciones para la practica.

v" Reconocer el conocimiento aportado por
la investigacion para modificar la préactica
clinica.

Capacidad para ejercer
responsabilidades de docencia en
el area de insuficiencia cardiaca.

v Conocimientos sobre métodos,
teoria educativa y recursos de
aprendizaje.

v’ Conocimientos sobre los
aspectos relacionados con la
especialidad de IC.

Habilidad para trasmitir conocimientos y promover la formacion
continuada en el dmbito de IC.

Habilidad para llevar a cabo actividades docentes a en IC otros
profesionales y futuros profesionales.

Habilidad para disefiar, ejecutar y evaluar programas de
aprendizaje que respondan a las necesidades de los profesionales
y servicios de salud relacionados con la IC.

v" Implicacién y responsabilidad con la
promocion del aprendizaje permanente,
contribuyendo al desarrollo profesional.
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CAPACIDADES

Capacidad de ser eficiente
en la direccion de la
asistencia del paciente.

v
v

CONOCIMIENTOS
Conocimiento del proceso integrado de la IC.
Conocimiento de la metodologia para orientar y guiar al
equipo en una direccién determinada, anticipando
escenarios, inspirando valores, confianza y motivacion.
Conocimiento de los objetivos del grupo integrando
opiniones de los miembros del equipo, estableciendo
directrices para mantener la eficacia y calidad del
trabajo.
Conocimiento de los métodos para evaluar los servicios
de salud prestados.
Conocimiento de los puntos clave para la mejora de la
salud.

\

Capacidad para satisfacer
todas las necesidades del
paciente.

Conocimiento de elaboracion de planes de cuidados
individualizados para cada paciente.

Conocimiento de los diferentes niveles del sistema
sanitario para cubrir las necesidades del paciente con
IC.
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ROL DE LIDERAZGO DEL CUIDADO

Capacidad de planificacion
y organizacion.

Conocimiento de programacion de actividad asistencial,
indicadores de eficiencia, control de gasto...
Conocimiento de las prioridades y/o metas del grupo
para establecer una ruta, protocolo en la asistencia al
paciente con IC.

Conocimiento de nuevas tecnologias, procedimientos,
técnicas que ayuden a dar soluciones a problemas
segln necesidades y objetivos de la unidad de IC.
Conocimiento de los diferentes métodos y medidas
para obtener resultados centrados en el paciente que
incluyan la propia valoracién del paciente, contando
con su experiencia, percepcién y grado de satisfaccion.

HABILIDADES

Colaboracion en la recopilacién de los
datos para los registros de IC nacionales e
internacionales.

Realizacidn de un estudio de viabilidad
para el desarrollo de un servicio
multidisciplinar de IC eficaz.

Seleccionar las medidas de evaluacién de
resultados apropiada, incluyendo los
resultados centrados en el paciente para
una poblacién de pacientes definida.
Colaborar con controles de calidad/
auditorias.

Identificar areas de mejora,
implementacién de cambios y evaluacién
continua.

Habilidad critica y autocritica: distinguir
entre cualidades y defectos, siendo capaz
de explotar aquellas dreas positivas.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v" Reconocer las funciones de los otros
miembros del equipo multidisciplinar
de IC (tales como el cardiélogo,
internista, psicélogo, médico de
familia, geriatra, gerente...) y el
impacto de cualquier cambio en la
prestacion del servicio.

v" Predisposicion positiva para
emprender o crear nuevas
oportunidades, sin necesidad de un
estimulo externo.
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FUNCIONES AVANZADAS

DAI-TRICAMERAL

SEGUIMIENTO

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
VENTRICULAR DE LARGA
DURACION

TRASPLANTE CARDIACO

NUEVAS CONSULTAS

CARDIO — ONCOLOGIA MIOCARDIOPATIAS FAMILIARES

Capacidad de dar informacién
sobre todo el proceso.
Capacidad de reconocimiento
de arritmias.

Capacidad de reconocer signos
de descarga tanto
apropiada/inapropiada.
Capacidad de seguimiento
remoto del dispositivo.
Electro-estimulacién.

Capacidad de dar informacidn
sobre todo el proceso.
Capacidad de reconocer signos
de infeccion en el driveline.
Capacidad de reconocer mal
funcionamiento de la bomba.

Capacidad de informacion
sobre todo el proceso del
trasplante Cardiaco.
Capacidad de reconocer signos
de rechazo.

Capacidad de reconocer el
tratamiento farmacoldgico
especifico del trasplante.
Capacidad de reconocer la no
adherencia al tratamiento
médico.

Capacidad para reconocer el
autocuidado.

Capacidad de dar informacidn e Capacidad de dar informacion
sobre todo el proceso. sobre todo el proceso.
Capacidad de identificar los FRCV e Capacidad de realizar
y reconocer los signos de cardio- asesoramiento genético.
toxicidad. e Capacidad de estructurary
Capacidad de reconocer el organizacion de la unidad.
tratamiento farmacoldgico
cardiovascular y oncoldgico.
Capacidad de organizacion de
diferentes visitas a los
especialistas y continuidad

asistencial.
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tencial/Evaluador

inico asis

Rol cl

DAI-TRICAMERAL SEGUIMIENTO

CAPACIDADES

Capacidad de dar
informacion sobre todo
el proceso.

CONOCIMIENTOS

Conocer fas distintas plataformas de seguimiento y control,
existentes en la actualidad, para la deteccidn del riesgo de
descompensacion.

Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacion
de implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, DAI, TRC...).
Conocimiento del seguimiento requerido para el funcionamiento
optimo del dispositivo (incluida la monitorizacidon remota).
Conocimiento del uso efectivo de los dispositivos de soporte
respiratorio [terapia de oxigeno y la presidn positiva continua en
la via aérea (CPAP)], sus efectos secundarios y
contraindicaciones.

Conocimiento del uso efectivo del DAl y TRC: objetivo,
indicacién, contraindicacion y potenciales complicaciones:
dehiscencia de la herida, infeccion de bolsillo, rotura de cable
y/o pared.

Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacidn
de implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, DAI, TRC...).
Conocimiento del seguimiento requerido para el funcionamiento
o6ptimo del dispositivo (incluida la monitorizacién remota).
Conocimiento del uso efectivo de los dispositivos de soporte
respiratorio [terapia de oxigeno y la presion positiva continua en
la via aérea (CPAP)], sus efectos secundarios y
contraindicaciones.

HABILIDADES

v' Habilidad para asesoramiento sobre el

proposito del DAI, las complicaciones
relativas al implante (fundamentalmente
shocks inapropiados) y en qué
circunstancias se debe desactivar
(enfermedad terminal) o explantar
(infeccion, recuperacién de la funcidn del
Vi)

Habilidad para informar y educar al
paciente sobre el objetivo del TRC, sus
funciones, precauciones y
recomendaciones.

Desarrollar un plan educativo
individualizado para cada paciente: tipo de
dispositivo, modificacion del estilo de vida,
actividad fisica, posibilidades de descargas y
como actuar.

Habilidad para el abordaje a las limitaciones
en la vida diaria, laboral, actividad fisica,
relaciones de pareja, sexualidad.

Habilidad para favorecer la expresion de
emociones respeto a la muerte subita, al
dolor, miedo a posibles descargas, a
quedarse solo...

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v" Mantener la formacién actualizada del
proceso del DAI.

v" Reconocer el impacto del diagnéstico en
el paciente y familia.

v’ Educacién: las terapias especificas,
propésito del dispositivo,
complicaciones, cambios a nivel fisico,
emocional, aceptacion y adaptacion al
nuevo dispositivo y mejora de la calidad
de vida.

v Aplicar las distintas plataformas de
seguimiento y control para la deteccion
del riesgo de descompensacion.

v Aplicar el protocolo quirlrgico en los
pacientes con indicacion de implante de
dispositivos cardiacos.
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CAPACIDADES

S
-8 O | Capacidad de reconocer
g = E arritmias.
-} = <
S I
2 ~ 2
<>t ® | capacidad de reconocer
< ‘é :’ signos de descarga
w 9 < tanto
2 17 o iada/i iad
ol ‘Gz | apropia a/inapropiada.
— © 2
= <
= 8 9
2 ‘S |n_c Capacidad de
% L | seguimiento remoto del
o° g dispositivo.
o< Electro-estimulacion.

CONOCIMIENTOS

Conocimiento para la identificacion del ritmo cardiaco
normal y deteccidn precoz y manejo de las alteraciones
isquémicas, trastornos del ritmo y de la conduccion
cardiaca (taqui/bradi-arritmia, defectos de conduccién).
Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones,
accion y posibles efectos secundarios de los farmacos
antiarritmicos.

Conocimiento de protocolos y/o procedimientos de
actuacion ante las descargas.

Conocimiento actualizado de las normas de conduccién de
vehiculos: limitaciones y prohibiciones explicitas.

HABILIDADES

v’ Habilidad para valorar, diagnosticar y abordar

las arritmias, y rapidez en la toma de
decisiones siguiendo los protocolos,
procedimientos y guias practicas para
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Habilidad para monitorear la efectividad y los
efectos secundarios / eventos adversos
relacionados con la funciéon de ICD / TRCen la
fase inmediata y a largo plazo.

Habilidad para dar solucidn al problema de la
descarga.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v' Mantener la formacién actualizada sobre los

procedimientos de electrofisiologia y
electrocardiografia.

Mantener la formacidn actualizada de los
farmacos antiarritmicos.

Reconocer la importancia de realizar un
diagnéstico correcto en la lectura del
dispositivo.

Evaluar el conocimiento sobre las normas de
conduccién y la aptitud o no del paciente
para conducir.

v’ Recogida de los datos trasmitidos en la

historia del paciente.

v’ Interpretacién de los datos de forma correcta.
v’ Si obtencidn de datos anormales, resolucion

del problema.
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CAPACIDADES

Capacidad de dar
informacion sobre todo
el proceso.

CONOCIMIENTOS

v" Conocimiento de los diferentes sistemas mecdnicos

de apoyo circulatorio como terapia de destino o
puente al trasplante: indicaciones, objetivos y
potenciales complicaciones derivados de la cirugia
o del propio dispositivo (hemorragia,
tromboembolismo, trombosis de la bomba,
infeccion, fallo ventricular derecho y fallo del
dispositivo).

Conocer el protocolo quirtrgico en los pacientes
con indicacidn de sistemas mecanicos de apoyo
circulatorio.

HABILIDADES

Habilidad para desarrollar un plan educativo
individualizado para el paciente/cuidador,
basado en: proporcionar educacion
individualizada sobre los problemas de
seguridad al ser portador del Soporte Mecanico
Circulatorio (MCS): limitaciones en la vida diaria,
actividad fisica, relaciones sociales, sexualidad...
Identificar las barreras para el aprendizaje del
paciente y del cuidador.

Habilidad para la educacidn en el manejo del
dispositivo y en la realizacién de la cura del
driveline segun el protocolo del hospital.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

v" Mantener la formacién actualizada en
dispositivos de asistencia ventricular.

v' Educacién paciente y cuidador:
Componentes del dispositivo,
funcionamiento, mantenimiento y cambio
de controlador. Al cuidador: esterilidad,
hacer campo estéril y realizacion cura.

v" Manejo de los diferentes sistemas
mecanicos con eficacia y seguridad para
los pacientes

v' Aplicar el protocolo quirurgico en los
pacientes que se les indica la implantacion
del dispositivo.

Conocimiento de los protocolos sobre los cuidados

v" Reconocer aspecto de cicatrizacién por
periodos de tiempo y signos/sintomas de

con la anticoagulacion.

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA DURACION

a. signosy sintomas sangrado gastro-
intestinal, sistema nervioso central y
anemia.

b. Signosy sintomas del ICTUS y de los
accidentes isquémicos transitorios (AIT).

cambios de habitos.

ao- dad d es.pecm(?os de Ic.)s diferentes .dISpOSItIVOS de Habilidad para confeccionar protocolo para la infeccidon . .

" o Capacidad de asistencia ventricular mecanica. cura del driveline ¥ Mantener la formacién actualizada de los

= © reconocer signos de imi i . ) - . i i

] S e 4 | ‘Conouml'e’nto de los protocolf:)s y g.was de o Habilidad para reconocimiento de los signos de productos para/las' heridas mfect.adas.

s ¢>u inteccion en e intervencion basadas en la evidencia para disminuir infeccion y manejo de la misma (curas, apésitos v Recursos terapéuticos para el cuidado de

driveline. inci ; ; ; ; 0C e ’ ) . -

2 & la tasa.de !nC|denC|§ de las mfecc.lom?s y Ias. tratamiento farmacolégico, seguimiento...). las heridas, segun su evolucién y/o

§ = complicaciones derivadas de la cirugia cardiaca. protocolos del centro

<T ]

4

w -

4 4 v" Conocer la hemostasia, los componentes y

®] ‘G alteraciones hematicas, la fisiologia de la

H o emostasia y coagulacion y su repercusion peri

] © hemost |

=] O post circulacion extracorpdrea. v . .

= . . . . . . Asegurarse que el paciente y cuidador han
= Capacidad de Conocimiento y manejo del tratamiento Evaluar y registrar las alteraciones en la comprendido la importancia del
et reconocer signos y/o anticoagulante y antiagregante y sus coagulacion. . . .
= . . L . o . . . tratamiento anticoagulante y los cuidados
g sintomas relacionados complicaciones potenciales: Habilidad para revisar con el paciente posibles derivados de mismo a seguir

Capacidad de
reconocer mal
funcionamiento de la
bomba.

Conocimiento del uso y mantenimiento del
dispositivo y accesorios (fuentes de alimentacion,
controlador de repuesta, baterias, cargador,
monitorizacidn de parametros), pardmetros y
limites de las alarmas establecidos en cada
paciente, limpieza e inmovilizacion del cable
conductor.

Habilidad para solucionar las diferentes alarmas
del dispositivo.

Habilidad para hacer el cambio de controlador.
Habilidad para reconocer con los parametros del
controlador, problemas tanto de hipo como de
hipervolemia.

v" Reconocer el efecto del mal
funcionamiento de la bomba.

v" Evaluacidn de los datos para realizar el
diagndstico.

v" Colaborar a la expresion de emociones
tanto del paciente como del cuidador.

v" Evaluar la informacién que da el paciente
sobre los signos, sintomas y las alarmas
del dispositivo.
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reconocer el
tratamiento
farmacolégico
especifico del
trasplante.

cardiaco: acciodn, efectos secundarios, interacciones, preparacion y
administracion (inmunosupresidn, Inotrdpicos, cronotopos,
vasopresores y hormonas del estrés, profilaxis bacteriana,
antifungica, antituberculosa, antitoxoplasma, anti citomegalovirus
y Staphylococcus).

farmacos inmunosupresores y dosis
adecuada a cada paciente.

v Habilidad para monitorizar los

farmacos y evaluar efectos adversos
causados.

CAPACIDADES CONOCIMIENTOS HABILIDADES COMPORTAMIENTO PROFESIONAL
v Aplicar el protocolo quirdrgico en los
pacientes con indicacion de trasplante
v' Conocimiento de todo el proceso del trasplante cardiaco: cardiaco.
Capacidad de dar indicaciones/contraindicaciones/complicaciones, pruebas V Habilidad y i | Mantener la formacién actualizada del
informacién sobre todo diagnésticas e inclusién del paciente en lista de espera. j tida F_’a;"_a .desalr.rodar unp aln proceso trasplante cardiaco
el proceso del v/ Conocimiento sobre la donacién: como se obtiene el 6rgano, € u.cattlvo in _';” dua |zha’ b(?tpara € Fomentar el autocuidado, integrar al
. . Y L. aciente y cuidador: habitos . o
Trasplante Cardiaco pruebas y analiticas necesarias del donante, criterios de eleccién p. o ¥ o . paciente y su familia en: detectar y
: . . B higiénico-dietético, tratamiento . o i
del receptor en la lista de espera, coordinacion del dia del . . , prevenir complicaciones, asi como
- | farmacoldgico, signos y/o sintomas de R I o
< _ trasplante. infeccion y/o rechazo.. disminuir y clarificar las experiencias
=l & v Conocer el protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacion de negativas.
< -o . . . o) . . . . .
E‘ S 8 trasplante cardiaco. Educacion: dietética, higiene, ejercicio,
<>[ I:>: <5( viajes, sol, higiene dental.
Cd = <
© <
@ 2 : Capacidad de v" Conocimiento de la anatomia del corazdn trasplantado. v" Habilidad para valorar, identificar y Identificar, reconocer, evaluar y aliviar
(] = . Lo . L. N . . , .
% h <Zt reconocer signos de v' Conocimiento del sistema de conduccién en el trasplante. monitorizar los signos y sintomas de los sintomas de rechazo mediante la
g § § rechazo. v" Conocimiento de las pruebas complementarias, tratamiento y rechazo del injerto, en el administracion segura de intervenciones
E g E procedimientos de actuacion ante signos y/o sintomas de rechazo, en postoperatorio inmediato y a largo farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
< cualquiera de sus fases. plazo.
o
(3
Capacidad de v/ Conocimiento de la farmacologia especifica en el trasplante v’ Habilidad para reconocer los

Evaluar frecuentemente la adherencia al
tratamiento inmunosupresor.
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CAPACIDADES CONOCIMIENTOS HABILIDADES COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

- v Habilidad para detectar:
2 -8 Capacidad de " Lano ace.ptzfcic’)n de su.enfermedad vel | v Empatia con el paciente y cuidador.
9( ‘3“ O | reconocer la no . des.conoumlen.t’o cLu? tls.nelde ella. . v' Buscar una salida a los problemas sociales,
E T>g S‘J: adherencia al v' Conocimiento del entorno familiar y social del paciente. :;T:;Z':q?er::jon el objetivo que tiene familiares y los derivados de los costes de
<>[ g 2 tratamiento médico. v Con.oumlento del coste del tra-tam|ento y posibilidades del « La negacion del paciente al tratamiento. medicacién. ) .
: .g 5 paciente a costearse el tratamiento. » El desconocimiento de las v .Busfar una solucidn al afrontamiento
5 5 e consecuencias del incumplimiento. ineficaz a la enfermedad.
(®) "é' <Z( = |ncumplimiento farmacoldgico por
g 8 =z costes.
E 8 2 Capacidad para v" Conocimiento de las medidas higiénico-dietéticas de v" Habilidad para educar al paciente en
‘S E reconocer el estricto cumplimiento en el trasplante cardiaco para evitar pautas higiénico-dietéticas y adherencia v’ Mantener actualizadas las medidas de a
E autocuidado. o disminuir la incidencia de rechazo y/o infeccién. farmacoldgica que disminuyan el riesgo de autocuidado: dieta, higiene, tecnologias.
E rechazo.
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CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

CAPACIDADES
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Conocimiento del proceso asistencial
oncoldgico y las potenciales
complicaciones cardiovasculares

asociadas al tratamiento antitumoral.

Conocimiento de las diferentes
pruebas complementarias para el
diagnéstico de complicaciones
cardiovasculares en las diferentes
etapas del proceso del cancer.

Habilidad-para reconocer las manifestaciones
clinicas de la ECV. antes del inicio del
tratamiento antitumoral y durante el mismo.
Habilidad para evaluar las necesidades
complejas fisicas, psicoldgicas, sociales y
ambientales relevantes para afecciones de ECV
a lo largo del proceso oncoldgico.

Habilidad para resolucion de problemas y toma
de decisiones para hacer frente a los eventos
cardiovasculares a lo largo del proceso
oncoldgico.

Habilidad para establecer una relacién
terapéutica que permita proporcionar un
cuidado de enfermeria que promueva el confort
y el bienestar fisico del paciente oncoldgico.
Habilidad para orientar, aconsejar e informar al
paciente sobre los aspectos relacionados con la
promocion de la salud, la prevenciény
tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares, derivadas del tratamiento
oncoldgico fomentando la cultura de
desmedicalizacion de la salud y el autocuidado.

v

Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los sintomas
comunes de afecciones CV (ateroesclerética, insuficiencia
cardiaca, ritmo y conduccién cardiaca, anomalias
estructurales, trastornos del musculo cardiaco), aplicar
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en
coordinacion con el cardidlogo.

Interpretar y tomar medidas segun protocolo en pruebas
de diagndstico del paciente en tratamiento antitumoral:
electrocardiograma (ECG), radiografia de térax,
ecocardiografia, signos vitales y biomarcadores de IC
sugestivas de compromiso del estado hemodindmico del
paciente.

Disponibilidad para un seguimiento estructurado y
planificado, telefénico y en consulta, que favorezca la
monitorizacidn y el autocuidado: dieta, ejercicio,
adherencia farmacoldgica, signos y/o sintomas de alarma...
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CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES ’

v" Habilidad para identificar los FRCV, antes del | v' Proporcionar informacién oral y escrita sobre la
inicio del tratamiento y durante el mismo. enfermedad, reconocimiento y control de sintomas
v" Habilidad para realizar la estratificacién de cardiacos agudos y las estrategias de control de los
riesgo y proporcionar asistencia integral que FRCV que puedan provocar la interrupcién del
contemple prevencion, diagndstico, tratamiento tratamiento oncoldgico.
Conocimiento de los protocolos basicos de y establezca barreras para la prevencién de | v Desarrollar intervenciones educativas que orienten
monitorizacién cardiovascular en pacientes eventos adversos y evitar la interrupcién del a la persona y a su familia en el aprendizaje de
Capacidad de con tratamiento antitumoral y alto riesgo de tratamiento antitumoral. cuidados-autocuidado, la gestion eficaz de la salud y
identificar los FRCV desarrollar cardio-toxicidad (>64 afios, >2 v" Habilidad para la identificacién y monitorizacién el empoderamiento antes, durante y después del
y reconocer los FRCV, ECV establecida independientemente de de signos y/o sintomas que permitan la tratamiento antitumoral.
signos de cardio- los sintomas y tratamientos onco- deteccidn precoz de eventos adversos. v" Refuerzo de habitos preventivos: vacunas, higiene
toxicidad. hematoldgicos previos). v'  Habilidad para consensuar un consejo dental, evitar exposiciones a temperaturas
Conocimiento de los efectos adversos estructurado  sobre  habitos de vida extremas...
5 cardioldgicos de la radioterapia, asi como su cardiosaludable  (dieta, ejercicio  fisico, | ¥ Programar visita presencial o telefénica segun
'g mecanismo de accion y las bases deshabituaciéon de tabaco) comidn a los protocolo y/o estado clinico del paciente.
‘2 ] radiobioldgicas implicadas. diferentes niveles asistenciales antes, durantey | v' Valorar  colaboracién interdisciplinar  segun
o 2 f después del tratamiento antitumoral. evolucion clinica del paciente.
ﬁ ; ‘f’g v'  Habilidad para organizar proyectos de | v' Planificar e impartir acciones formativas sobre
<Zt .g %’3 educacion a pacientes y cuidadores en cuidados avanzados a personas con cancer.
i g 9 colaboracién con las sociedades cientificas y
‘Iﬂ 2 CC) asociaciones de pacientes con cancer.
g 'g "9 v' Mantener actualizados los tratamientos
S o ©° antitumorales y su potencial efecto negativo en la
2 = 8 o . . salud cardiovascular.
o = . Conocimiento de las diferentes terapias del . . y
e A= Capacidad de ) . v' Evaluar periédicamente los signos y/o sintomas de
> reconocer el cancer. Conocer los tratamientos onco- - - afeccidn cardiovascular | tratamient
o) - hematolégicos que pueden agravar o inducir | " Habilidad para fomentar la adherencia al ) por el tratamiento
o :;:::::Ioelgtg?co hiper-coagulabilidad, hipertension, diabetes o tratamiento y compromiso con el cambio en el , antl'fu-moral. B
cardiovasculary dislipemia. - estilo de vida. ;a;:lif:;air:olz iLarZ?c:\?:zzl:re:r:m:cclzl:tsegion
oncolégico. Conc?umllentc(') de los protgcolos ba.c?lcos de : X ) P
monitorizacién del tratamiento antitumoral. tratamiento antitumoral y alto riesgo de
desarrollar cardio-toxicidad y largos
supervivientes.
Capacidad de Conocimiento en la coordinacidn de los v" Habilidad para planificar un plan de cuidados | v* Disponibilidad para comentar los tratamientos
organizacién de cuidados y en la transicion eficaz a lo largo del (prevencion/deteccion cardio-toxicidad) antitumorales y cambios en los planes de cuidados
diferentes visitas a proceso oncolégico. coordinado con los equipos receptores y con con otros miembros del equipo multidisciplinar.
los especialistas y Conocimiento de las vias de coordinacién que Atencion Primaria (hoja de ruta del paciente) y | ¥/ Coorc:,hnar el slegwmlento del paciente con
continuidad aseguren la comunicacién efectiva con compartido con el paciente (plan de accién Hospital de Dia, enfermera de oncologia
asistencial enfermeria de oncologia y/o Atencion individual). responsable del paciente y/o Atencién primaria.
primaria.
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CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS
Conocimiento de la definicidn y clasificacion de las Cardiopatias Familiares
(CF).
Conocimiento de las enfermedades cardiacas familiares (hereditarias o

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

discapacitados.

Conocimiento de las implicaciones legales a nivel laboral y de seguro.
Conocimiento de las diferentes técnicas para la recoleccién de muestras
bioldgicas para el estudio genético: sangre, saliva, gota gruesa.

conservacion de las muestras.

- . . , h . . . . v Informar al paciente de la finalidad y
genéticas): miocardiopatias y canalopatias genéticas (Miocardiopatia . . .
. i . . . . e funcionamientos de la unidad de CF
i hipertroéfica, dilatada, arritmogénica, espongiforme, restrictiva idiopatica..., . .
Capacidad de dar , , . . v" Reconocer el impacto emocional del
. L, Sindrome de Brugada, Sindrome de QT largo, QT corto y Taquicardia . ) . .
informacion sobre . L genotipo y fenotipo de propio paciente
. ., ventricular catecolaminérgica. e
las Cardiopatias o . L . s y los familiares.
. Conocimiento de las herramientas para la realizacion del arbol familiar, . .,
Familiares. e o . - S v Proporcionar Educacion de su CFy
estratificacion del riesgo de muerte subita y comenzar el estudio clinico de v - . - . o A
- - Habilidad para identificar posibles facilitar herramientas para el
'5 los familiares de pacientes con CF. . ., . e .
o - - . i o problemas de su situacién laboral autocuidado especifico, medidas
° Conocimiento del tratamiento especifico de las cardiopatias familiares (sea ., s o . ,
c o P - S o futuro en funcién de su higiénico dietéticas, signos y sintomas
7 S 8 médico, farmacoldgico, invasivo o quirurgico). diagnésti de alarmas eiercicio fisico v c6mo
— o .. . . . . . .
f_t g o Conocimiento del funcionamiento y organigrama de la Unidad cardiopatias lagnostico actuar ) ¥
o W o familiares CF. ' - .
>~ © L . [ — v' Programar seguimiento a los familiares
] ® = Conocimiento de terapias y farmacos implicados en las CF: DAI, Holter >
Fq = = . ., .. . . en riesgo de presentar la enfermedad,
@ O (S implantable, ablacidon/ablacion septo, miectomia. ,
w| € © - . . . segun la enfermedad y la gravedad del
e 9 "; Conocimiento de soportes para el autocuidado en CF: Kardia mobile. fenotino
<>t »n © Conocimiento de las implicaciones de las CF en el embarazo y el ejercicio po-.
=] .
w 8 o fisico.
:Z) 8 o Conocimiento de lectura del ECG en CF.

‘c -g Conocimiento de la genética en CF: patrones de herencia y avances v" Mantener actualizada la formacién

% (@] tecnoldgicos. sobre los avances tecnoldgicos y la

° Conocimiento de la rentabilidad de los diferentes estudios genéticos (EG) y interpretacion de resultados.

o su aplicacidn en cada caso: paneles, trios, exomas y los tiempos en obtener v' Habilidad para conocer la decisién | v' Evaluar si ha entendido la utilidad del
Capacidad de resultados. del paciente sobre informar a sus EG y falsas expectativas respecto al
reaplizar Conocimiento del tipo de resultados y lo que implica: patogénica, variante familiares acerca de la mismo.

. significado incierto, cosegregacion familiar. enfermedad y aspectos legales. v" Fomentar los derechos de los nifios.
asesoramiento o L . . . S .
enético Conocimiento de las distintas alternativas reproductivas. v" Habilidad para un correcto v’ Evaluar las implicaciones psicolégicas.
& ’ Conocimiento de la implicacion de estudios genéticos en menores, manejo, etiquetado y envio v Transmitir la informacién con una

actitud neutral ante decisiones y
reacciones de los pacientes.
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CAPACIDADES CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

Capacidad de

Conocimiento de las dreas sanitarias y procesos logisticos de
derivacion entre centros y comunidades autonomas.
Conocimiento de la coordinacion de pruebas de la evaluacién

Habilidad en la identificacién de
diferencias en la atencién al paciente y

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL
Mantener la formacidn actualizada del
proceso.

Facilitar el acceso a la unidad.

= clinica inicial y seguimientos. s Coordinar las citas/pruebas para generar el

o} estructurar y - o familiares. . ) .

° . Conocimiento y organizacién de consultas de adultos y . . - menor impacto posible a los pacientes y

g - organizacion de la edidtricas Habilidad para identificar un contacto familiares

[} . . . . . .

" = & unidad. P . . L . directo rapido, eficaz y organizar las . . s
2 g Lo Conocimiento de otros profesionales implicados en el manejo familias Proporcionar herramientas para la derivacion
H & % de los pacientes con CF: forenses, pediatras, biélogos, ’ de pacientes.
] = = biobanco...

®c =
4 G E Conocimiento de la técnica de representacion grafica de Habilidad para reconocer patrén Interrogar de forma detallada y dirigida segun

c ©
8 9 b historial médico y parentesco de una familia en el arbol hereditario. tipo CF individuo a individuo.
gt) R7] g familiar (AF) o pedigree. Habilidad para identificar familiares de Tomar tiempo necesario en la elaboracion, la
S 3 = Conocimiento organigrama, signos y simbolos internacionales riesgo. expresion de sentimientos, miedos y dudas,
g 8 O Capacidad de para su elaboracion. Habilidad para generar un AF fidedigno, fomentar ambiente de confianza y empatia.
r4 ‘c -rEu elaboracién e Conocimiento de términos implicito en la realizacién e completo, resumido y actualizado. Dar atencidn a aspectos psicosociales,

% O interpretacion de interpretacion del AF (probando, consultante, fenotipo, relaciones interpersonales y experiencias

° arboles familiares. afecto, portador). vitales.

o Conocimiento de herramientas tecnoldgicas e informatizadas Identificar, planificar familias.

para su elaboracion.
Conocer la ley de proteccidn de datos en este tipo de
documento, (consentimiento informado).

Reconocer el impacto emocional del genotipo
y fenotipo del paciente y familiares.
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Anexo ll:

Formulario normalizado para la
acreditacion de la Enfermeria
especializada en Insuficiencia
Cardiaca de la AEEC
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ANEXO Il
Formulario Normalizado para la Acreditacién de Enfermeria
Especializada en Insuficiencia Cardiaca por la AEEC.

Por la presente solicito que mi expediente sea evaluado para obtener la correspondiente acreditacion de la
AEEC como Enfermera Especializada en Insuficiencia Cardiaca (ENFESPIC), para lo cual aporto la
siguiente documentacion:

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

Apellidos:

DNI:

Teléfonos de Contacto: Mévil: Fijo (si se tiene):

Direccion correo postal (donde se enviara el titulo una vez emitido):

e-Mail de contacto:

Documentacion aportada (escaneada):

O Certificado con especificacion de destino (expedido por el centro de trabajo).

O Informe de evaluacion de capacidades especificos ENFESPIC (Supervisor/a y Jefe/a de Seccién o Unidad
de Insuficiencia Cardiaca).

O Titulo Acreditativo del Titulo de DUE o Grado de Enfermeria.

O Autobaremo de Formacién en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca cumplimentado.

O Justificante de Pago de Tasas de expedicién de la acreditacion.

Autobaremo (a rellenar por el Reconocida por Comité Acreditacidn (a rellenar

interesado) por el comité)

Puntuacion Total

Experiencia laboral en Insuficiencia Cardiaca:

Afios (certificados) en Insuficiencia Cardiaca Puntos

Por cada afio trabajado: 3 puntos. Por mes suelto: 0.25 puntos

Por trabajar en Unidad acreditada por la SEC- Excelente o SEMI- Excelente: No O (0 Puntos)  Si O (1 punto)

Para la evaluacién de cualquier mérito reflejado en el autobaremo es necesario enviar fotocopias de los titulos
acreditativos de los cursos, publicaciones, concesion de becas, ponencias, posters, casos clinicos, asistencia
alos congresos, etc...
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Formacién exclusivamente en materia de insuficiencia cardiaca y cardiologia:

Archivo Nombre del Curso Fecha Horas / Puntos Puntos
PDF Creéditos Aspirante CA
IJEPG
TOTAL

Cursos de investigacion:

o 10 y 49 horas: 0,5 puntos.

o 50y 99 horas: 1 punto.

o Mas de 100 horas: 2 puntos.

Asistencia a Congresos, Jornadas y Reuniones:

° Por cada reunion, congreso o jornada especifica de IC: 1 punto.

° Por cada congreso de cardiologia no especifico de IC: 0,25 puntos.

Importante: No se contabilizara la formacién recibida en los congresos, solo la asistencia a los mismos.

Importante: No se contabilizara la formacion recibida en los congresos, solo la asistencia a los mismos. (*)
Si en los diplomas acreditativos no aparece la duracion de los cursos en horas si no en créditos, se
establece que los créditos especificados como ECTs equivalen a 25 horas y los créditos no especificados
equivalen a 10 horas.
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Ponencias y Comunicaciones (excepto moderaciones de mesas) exclusivamente en materia de insuficiencia

cardiaca:
Archivo Comunicacion / Beca de Investigacion / Poster / Fecha Tipo Puntos | Puntos
PDF Caso Clinico Aspirante CA
IJEPG

TOTAL

Por cada ponencia/ docente de cursos de cardiologia: 7 puntos.

Por cada comunicacién oral: 5 puntos.

Por cada Poster/poster forum: primer autor: 3 Puntos. Resto de autores: 1 punto.

Por cada caso clinico: primer autor: 3 puntos. Resto de autores: 1 punto.

Beca de investigacion concedida: 10 puntos.
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Publicaciones exclusivamente en materia de insuficiencia cardiaca

Archivo PDF Publicacién (revista o libro) Tipo Orden Puntos | Puntos
IJEPG Autor Aspirante CA

TOTAL

Publicaciones:

. En revistas: primer autor: 10 puntos (revista internacional), 7 puntos (revista nacional). Resto
de autores: 3 puntos (revista internacional) y 2 puntos (revista nacional).

. En libros: Primer autor: 8 puntos. Resto de autores: 3 puntos.
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Asistencia a Congresos/ reuniones cientificas:

Archivo PDF Comunicacion Tipo Puntos Puntos
IJEPG Aspirante | CA

TOTAL

Por cada reunion, congreso o jornada especifica de IC: 1 punto.

Por cada congreso de cardiologia no especifico de IC: 0.25 puntos.
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Anexo lll:

Informe de evaluacion de las
capacidades de la Enfermera
Especializada en Insuficiencia
Cardiaca (ENFESPIC)
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ANEXO Il

Informe de evaluacion de las capacidades de la Enfermera Especializada en

Insuficiencia Cardiaca (ENFESPIC)

NOMDBIE Al INEIESATO/A: .. ... ettt e et

a/ Jefe de Servicio / Jefe de Seccién de la Unida de Insuficiencia Cardiaca del,

, Supervisor-

a0 o] - | OSSP

Certifico que:

Si/APTO

NO APTO

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

La Unidad de Insuficiencia Cardiaca

si

NO

Esta acreditada por SEC-Excelente 0 SEMI-Excelente

Se considera Unidad Avanzada

Considera que el personal de enfermeria objeto de esta acreditacion tiene:

si

NO

Conocimientos suficientes con autonomia

Amplia experiencia en la materia

Realiza las funciones propias de enfermeria en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca

La ENFESPIC debe de acreditar un total de 7 roles, es decir, el rol clinico asistencial /evaluador que le
corresponda por su lugar de trabajo que desempefia, mas el resto de roles (educador, rehabilitador,

coordinador, investigador, y de liderazgo del cuidado).

ROLES

NUMERO TOTAL DE
ITEMS CONSEGUIDOS

Rol clinico asistencial / evaluador

Rol educador / asesor

Rol rehabilitador

Rol psicosocial

Rol coordinador

Rol investigador y docente

Rol Liderazgo

Rol clinico asistencial / evaluador: Seguimiento del paciente con DAI-TRC

Rol clinico asistencial / evaluador: Atencion al paciente con asistencia ventricular
de larga duracién

Rol clinico asistencial / evaluador: Atencion al paciente en el proceso del
trasplante cardiaco

Rol clinico asistencial / evaluador: Atencidn al paciente de cardio-oncologia

Rol clinico asistencial / evaluador: Atencion al paciente con miocardiopatias
familiares

SUMA de TOTAL de ITEMS

Nivel de competencia adquirido de la ENFESPIC (sélo a completar por el comité acreditador):

Competente (= 60 %) Eficiente (61 a 89 %) Experta (90 a 100%)
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR
CONOCIMIENTOS

o rstto1 | HABILIDADES Conseguido No

Conseguido

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

1. Conocery cumplir las sentencias y la legislacion local, nacional y de la UE relacionada con la atencién al paciente y prestacion de servicios sanitarios:
consentimiento informado, capacidad y autonomia del paciente, confidencialidad, proteccién de datos, normas de documentacién y entorno laboral
seguro.

2. Conocimiento del ritmo cardiaco normal y deteccidn precoz y manejo de las alteraciones isquémicas, trastornos de ritmo y de la conduccién cardiaca
(taqui/bradi-arritmia, defectos de conduccidn).

3. Conocimiento de la presentacién y evaluacién de los sintomas cardiovasculares comunes: dolor toracico, dificultad respiratoria, fatiga, palpitaciones,
sincope, hipertension, edemas...

4. Conocimiento de la Insuficiencia Cardiaca (IC). Fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, diagndstico, clasificacidn, prevencidn, prondstico e impacto sanitario
y social de la 1C%10,

5. Conocimientos de la IC con fraccion de eyeccion “reducida, intermedia o preservada” segun las Guias Practica Clinical®. Clasificacion de la IC segin New
York Heart Association (NYHA) y los estadios del American Heart Association/ American College of Cardiology (AHA/ACC).

6. Conocimientos sobre las causas predisponentes (factores de riesgo), causas determinantes y causas precipitantes.

Manifestaciones clinicas de la IC, signos y/o sintomas tipicos. Perfil clinico de los pacientes con IC aguda segun la presencia/ausencia de congestion o
hipofusidn.

Capacidad de
valoracién del

paciente: — - - 2o - - - z - 2

BO— 7. Conocimiento de las pruebas complementarias para establecer el diagndstico: pruebas de laboratorio, radiografia de térax, ecografia transtoracica,
,p, coronariografia, resonancia cardiaca, etc...

clinicos y no — - : -

clinicos Conocimiento de las alteraciones en cada una de las pruebas complementarias y las medidas correctoras oportunas.

Conocimiento de los protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas y cirugia.

10. Habilidades de comunicacion verbal y no verbal.

11. Habilidades de comunicacion efectiva interpersonal con el equipo multidisciplinar.

12. Colaboracién bidireccional con los integrantes del equipo de trabajo.

13. Identificacién de los problemas: a) clinicos, b) educativos, c) psicosociales y coordinar con el cardiélogo los que requieran tratamiento o intervencion.

14. Historiar al paciente, antecedentes: factores de riesgo cardiovascular, habitos de vida (dieta, ejercicio, trabajo, actividad sexual, consumo de tabaco,
alcohol, otros), enfermedades cardiovasculares y no cardiovasculares, tratamiento farmacolégico (todos los farmacos), indicacién, contraindicacion y
posibles interacciones.

15. Realizar entrevista al paciente para ver evolucion, revision de la medicacion (adherencia y efectos secundarios) e identificacién de necesidades.

16. Exploracion fisica (auscultacion, presencia de edemas, disnea, ortopnea...) toma de constantes (PA, FC, StO,, peso, perimetro abdominal), realizar analitica
y ECG y evaluar/tratar segin protocolo del centro.
17. Monitorizar el estado clinico-hemodinamico, clase funcional NYHA, volumen de liquidos y los datos de laboratorio.
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Capacidad de
valoracion del
paciente:

aspectos

inicos y no
clinicos

Realizar escucha activa y tener empatia.

Deteccidn y manejo precoz de alteraciones electrocardiogréficas (ECG) y signos y/o sintomas de desestabilizacién hemodindmica y actuar segun protocolo.

Promocionar el control de los FRCV (Dislipemia, HTA, DM, sobrepeso, tabaquismo y sedentarismo) identificar signos de alarma e incentivar cambios en el
estilo de vida que fomenten el autocuidado y la adherencia farmacoldgica.

Reconocer el impacto del diagndstico de IC en el pacientel’.

Respetar la eleccidn del paciente en torno a la informacion de prondsticol’.

Trabajar conjuntamente con el equipo multidisciplinar segtin sus funciones y teniendo en cuenta sus propias limitaciones?’.

Mantener la formacion actualizada sobre la patologia y las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de CardiologiaZl.
Comprender que los pacientes interpretan y expresan los sintomas de forma diferente?®.

Conocer la trayectoria de la IC. Reconocer el estado del paciente, interpretar los signos y sintomas, analizar las pruebas.
Proporcionar la informacién adecuada al paciente sobre las alteraciones en cada una de las pruebas complementarias.
Aplicacion de los protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas y cirugia.
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR

CONOCIMIENTOS
Capacidades HABILIDADES Conseguido
COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

29. Conocimiento de los farmacos, sus indicaciones, contraindicaciones, accion y posibles efectos secundarios del tratamiento médico® oral: IECA, ARA II,
BB, ARM, ARNI, iSGTL2, diuréticos (pauta flexible), e interacciones, preparacién y administracion de farmacos ev (antihipertensivos, diuréticos, agentes
reductores de los lipidos, agentes antiplaquetarios, antitrombéticos, trombdticos, antiarritmicos, inotropos, etc.).

30. Conocimientos para la titulacién de farmacos: control clinico del paciente, analitico, eventos adversos, vigilancia de pardmetros e interacciones con
otros medicamentos y factores que influyen en la susceptibilidad individual a los efectos secundarios.

31. Conocimiento de los factores que inciden en la falta de adherencia relacionados con el paciente, con el tratamiento, con el sistema sanitario, con el
estado de la enfermedad y factores socio-econdémicos.

32. Conocimiento de estrategias para medir y mejorar la adherencia.

No
Conseguido

33. Monitorizacidon del estado clinico (compensado o descompensado), pardmetros analiticos, tratamiento médico y la tolerancia/adherencia al
tratamiento farmacoldgico.
34. Seguir el plan de prescripcion para la titulacion y la optimizacién del tratamiento.

35. Realizar la titulacidn de los farmacos siguiendo las guias clinicas y los protocolos existentes validados, acordados, aprobados y con soporte del
Capacidad de cardilogo y legal®® 2.
monitorizar el 36.
tratamiento
farmacolégico,
titulacion de
farmacos y su
adherencia. 39. Habilidad para conciliar la medicacion en todas las transiciones asistenciales entre niveles y/o profesionales sanitarios.

Identificar los efectos secundarios de la medicacidn e interacciones con otros medicamentos, remedios herbales o alimentos?!>.

37. Conocer rangos para consulta médica, seglin checklist de titulacion?°y coordinacidn con el cardidlogo de IC u otros especialistas sobre el estado de
salud del paciente, los posibles efectos adversos asociados a la polifarmacia...
38. Habilidad para formar al paciente y familia en la pauta flexible de diuréticos: manejo y control.

40. Habilidad para fomentar la adherencia al tratamiento y compromiso con el cambio en el estilo de vida.

41. Mantener actualizada la formacién sobre los nuevos farmacos. y cambios en tratamientos farmacolégicos.

42. Evaluar frecuentemente la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

43. Explorar la comprension del paciente y su familia, en el conocimiento del tratamiento a seguir.

44. Revisar y seguir el protocolo de titulacion de farmacos y consultar los checklist de titulacion?2.

45. Tener conciencia de sus propias limitaciones. Poseer un sélido conocimiento tedrico e intensivo entrenamiento prdctico, con buen soporte del
cardidlogo.
46. Trabajar con autonomia enfermera, dentro de un sistema de cultura y seguridad, sujetos a la auditoria y el control de calidad?®.

47. Informar adecuadamente de los incidentes graves o adversos derivados del tratamiento farmacoldgico especifico de la IC de acuerdo con los criterios
de la unidad, del hospital, de la politica nacional o de los protocolos.
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Capacidades

Capacidad para
reconocer las
comorbilidades2.

Capacidad para

reconocer los
signos y sintomas
de

descompensacion.

ROL CLiNICO ASISTENCIAL/EVALUADOR

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Conseguido

No
Conseguido

48. Conocimiento de la prevalencia de comorbilidades comunes no cardiacas y su impacto?’.

49. Conocimiento del manejo de las comorbilidades no cardiacas: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), trastornos respiratorios del suefio
(SAQS), disfuncidn renal, hepatica, anemia/ferropenia, diabetes mellitus (DM), trastornos musculo-esqueléticos, depresion y deterioro cognitivo.

50. Conocimientos sobre el diagndstico, el manejo clinico y autocuidado del paciente?’.

51. Conocimiento de los riesgos asociados con los medicamentos para la IC y de las diferentes comorbilidades?’.

52. Evaluacién integral de las comorbilidades, asi como su estado clinico, funcional, cognitivo y calidad de vida del paciente con IC.

53. Reconocer la importancia de las comorbilidades para una atencion integrall” y su impacto en la enfermedad del paciente.

54. Conocimiento de las diferentes manifestaciones clinicas de la IC aguda y signos y sintomas de descompensacion.

55. Identificar precozmente los signos y sintoma de descompensacion de la IC y otras comorbilidades y poner en marcha la atencién precoz con medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas y coordinacion con el cardidlogo para estabilizacion del paciente.

56. Evaluar periddicamente los signos y sintomas de descompensacién de IC.

57. Evaluar la comprensién del paciente y familia, en el conocimiento de los signos de alarma y tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico a seguir.

58. Conocimiento de las diferentes manifestaciones clinicas de la IC aguda y signos y sintomas de descompensacion.

59. Identificar precozmente los signos y sintoma de descompensacion de la IC y otras comorbilidades y poner en marcha la atencion precoz con medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas y coordinacion con el cardidlogo para estabilizacion del paciente.

60. Evaluar periddicamente los signos y sintomas de descompensacion de IC.

61. Evaluar la comprension del paciente y familia, en el conocimiento de los signos de alarma y tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico a seguir.
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ROL CLiNICO ASISTENCIAL/EVALUADOR
CONOCIMIENTOS

No
Conseguido

CAPACIDADES HABILIDADES Conseguido
COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

62. Conocimiento de la trayectoria de la IC y sighos prondsticos.

63. Conocimiento de los objetivos de los cuidados paliativos.

64. Conocimiento de los criterios NECPAL de severidad/progresion/enfermedad avanzada “°.

Capacidad para 65. Conocimiento de los cuidados enfermeros orientados y adaptados a los pacientes y sus familias en situacion de enfermedad avanzada y/o final de vida,
aplicar cuidados que contribuyan a mejorar su confort.

paliativos en los 66. Conocimiento de afrontamiento de pérdida y muerte.

pacientes con IC 67. Conocimiento de aspectos de aspectos éticos y legales al final de la vida.

refractaria. - - - - — - , " "
I 68. Habilidad para identificar la situacion de enfermedad avanzada y/o final a través de instrumentos validados/NECPAL*°.

69. Habilidades para ayudar al paciente y familia a afrontar situaciones de enfermedad de enfermedad avanzada y/o final de la vida.

70. Valorar las necesidades basicas de los pacientes en situacion paliativa, desde la planificacidn, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidados

71. Respetar las creencias y valores personales, sociales y culturales del paciente y su entorno familiar/social.

Igual al 60% =42 items 61% al 89% > 43-63 items 90%-100% —>64-71 items
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Capacidades

Capacidad de
educar e
informar al
paciente y
familia

ROL EDUCADOR/ASESOR

Conocimientos

Habilidades

Comportamiento Profesional

Conseguido

No
Conseguido

Conocimiento de las GPC sobre recomendaciones en pacientes con IC

Conocimientos referentes al método pedagdgico sobre la educacion del paciente®C.

Conocimientos sobre la educacidn integrada a las necesidades del paciente con IC.

Conocimientos sobre la motivacidn del paciente para conseguir un cambio de comportamiento.
Conocimiento de las estrategias para el apoyo de autocuidado, incluida la telemedicina y la supervision remota.

Proporcionar informaciéon adecuada al nivel de conocimientos y comprensidn del paciente, seguin los deseos/necesidades del paciente.

Fomentar el aprendizaje al paciente y su familiar/cuidador.

Técnicas de entrevista motivacional, de gestién y afrontamiento de la enfermedad (autocuidado).

ool N|olnslw p| e

Proporcionar educacion e informacién promoviendo acuerdos con el paciente: enfermedad, causas, curso de la IC, prondstico, tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico.

Proporcionar informacidn sobre la modificacion del estilo de vida, dieta, alcohol, tabaco y drogas, ejercicio, viajes, ocio, trastorno del suefio y la
respiracion y actividad sexual® apoyada con materiales educativos que ilustren la informacion.

11.

Disponer de informacidn sobre la inmunizacién.

12.

Responder a las preguntas de una forma clara y concisa-

13.

Mantener actualizada la formacion sobre métodos pedagdgicos sobre la educacién del paciente.

14.

Identificar al cuidador principal, si procede.

15.

Evaluar los conocimientos adquiridos, la comprensién de la informacion.

16.

Fomentar el uso de instrumentos de evaluacién de la educacién para la salud.
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ROL EDUCADOR/ASESOR

CAPACIDADES

Capacidad para
educar sobre la
enfermedad,
dieta, ejercicio
fisicoy
sexualidad.

Conocimientos

Habilidades

Comportamiento Profesional

Conseguido

No
Conseguido

17. Conocimiento de los factores de riesgo asociado a la ECV y las guias de la ESC de prevencion (hipertensidn, tabaquismo, Dislipemia, diabetes,
sindrome metabdlico y estilo de vida).
18. Conocimientos para la evaluacion de los conocimientos del paciente sobre su enfermedad y su estado de salud.
19. Conocimientos para educar el paciente en el autocuidado.
20. Conocimiento sobre ejercicio fisico, nutricion y alimentacidn, equivalencias entre sodio y sal, dietas. Adaptar dieta hiposddica a comorbilidades (I
renal, diabetes mellitus, isquemia cardiaca, hiperuricemia, etc.).
21. Conocimiento de pautas de ejercicio fisico para pacientes con IC y programas de rehabilitacién cardiaca.
22. Conocimiento de las disfunciones sexuales®?.
23. Evaluacién del nivel educativo e identificar las barreras para el aprendizaje del paciente.
Dieta 24. Evaluar el estado nutricional del paciente y dieta ajustada o no a la enfermedad, las comorbilidades y factores de riesgo
cardiovascular
Ejercicio fisico 25. Evaluar la actividad fisica diaria realizada.
26. Evaluar su capacidad con el test de 6 minutos.
27. Evaluacion de historia clinica sexual: deteccién de disfuncién sexualss.
Sexualidad 28. Reconocer farmacos que causan disfuncidn sexual®.
29. Habilidad para afrontarlo con el paciente.
30. Adoptar una educacion centrada en el paciente.
31. Reconocer que su aprendizaje esta unido a la etapa de aceptacion de la enfermedad.
32. Establecer una comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinar, con el paciente y su entorno familiar/social.
33. Mantener actualizada la formacidn sobre dieta, ejercicio fisico y sexualidad segtin las GPC2°,
34. Planificar la dieta segun enfermedad, comorbilidades y factores de riesgo.
35. Planificar los ejercicios y los aumentos de esfuerzo de forma individualizada segun estado del paciente.
36. Realizar seguimiento y evaluacion del ejercicio programado.
37. Fomentar entrevista clinica sexual en la consulta para detectar disfuncion sexual®!.
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ROL EDUCADOR/ASESOR
Conocimientos

No
Conseguido

Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional
38. Conocimiento sobre la teoria de autocuidado y comportamientos de autocuidado especifico para los pacientes en IC5254,

39. Habilidad para implicar a la familia en el cumplimiento del régimen terapéutico y la modificacion del estilo de vida hacia habitos cardiosaludables.

40. Habilidad para facilitar el aprendizaje, la gestion y el afrontamiento en la enfermedad (autocuidado) a los pacientes y familiasé: conocimiento de la
enfermedad, dieta, ejercicio, tratamiento farmacoldgico y automanejo (régimen flexible de diuréticos), monitorizacion de la TA, FC, diuresis, peso,
Capacidad para disnea, ortopnea, fiebre...) y uso adecuado de los recursos sanitarios (consulta IC, hospital de dia y servicios de urgencia de primaria y especializada.

CLUEIEG G 41 Habilidad para identificar las barreras del autocuidado utilizando herramientas validadas y abordaje precoz de las dificultades.
autocuidado.

42. Evaluar la efectividad del autocuidado.

43. Mantener actualizada la formacién sobre la teoria de autocuidado?’.

44. Evaluar el autocuidado del paciente IC., adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica e identificacion de signos y/o sintomas de alarma.

45. Fomentar el uso de instrumentos de evaluacion del autocuidado para verificar que el paciente realiza las acciones necesarias para el autocuidado y se
adapta a las nuevas situaciones.

46. Conocimiento de los farmacos, sus indicaciones, contraindicaciones, accidn y posibles efectos secundarios del tratamiento médicol” oral: IECA, ARA II,
BB, ARM, ARNI, iSGLT2, diuréticos (pauta flexible), etc.

47. Conocimiento de los farmacos, sus indicaciones, contraindicaciones, accion y posibles efectos secundarios del tratamiento médico?’: interacciones,
preparacion y administracion de farmacos ev (antihipertensivos, diuréticos, agentes reductores de los lipidos, agentes antiplaquetarios,
antitrombaticos, trombaticos, antiarritmicos, inotrépicos, etc.).

(o-] - 1a el b ok ) | 48. Conocimiento de las dosis 6ptimas de cada farmaco®’.

CLUTEIELIEERE 49, Conocimientos para la titulacion de farmacos: control clinico del paciente, analitico, eventos adversos, vigilancia de pardmetros e interacciones con
tratamiento otros medicamentos y factores que influyen en la susceptibilidad individual a los efectos secundarios.
(ELELLIVECE 50, Habilidad para proporcionar conocimientos sobre el tratamiento farmacoldgico a seguir sobre: indicacion, dosis, posibles efectos adversos, farmacos
contraindicados (AINES, efervescentes...).
51. Habilidad para explicar al paciente y su familia estrategias para controlar el tratamiento farmacolégico.

52. Explicar los beneficios/riesgos de la medicacion, la adherencia o no al tratamiento farmacoldgico y ayuda sobre la toma de farmacos.

53. Revisar la pauta y dosis de farmacos que esta prescrito y evaluar la adherencia con instrumentos directos e indirectos.

54. Recordar potenciales efectos secundarios/ eventos adversos y la importancia de comunicarlos a su enfermera y/o médico responsable de IC.
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ROL EDUCADOR/ASESOR

Conocimientos
Habilidades

No

o Conseguido

Capacidades

Capacidad para
reconocer consumo
de alcohol tabaco,
drogas y otras
sustancias toxicas.

Capacidad para

ensefar los
factores
desencadenantes
dela

descompensacion.

Capacidad para
facilitar al paciente
y cuidador el
afrontamiento de
la enfermedad.

Capacidad para
educar sobre el
manejo de la pauta
flexible de
diurético.

Igual al 60% > 46 items

Comportamiento Profesional

55. Conocimientos sobre los efectos del consumo del alcohol, tabaco, drogas y otras sustancias toxicas.

56. Conocimiento de las diferentes estrategias, basadas en la evidencia para la deshabituacion tabaquica.

57. Realizar la entrevista empatica para evaluar los diferentes consumos sustancias toxicas.

58. Monitorizar la cantidad de sustancias toxicas consumidas.

59. Mantener actualizada la formacidn de los efectos tdxicos sobre la salud (alcohol, tabaquismo y drogas).

60. Facilitar ayuda profesional sobre terapia cognitiva conductual.

61. Informar sobre los centros de ayuda a la deshabituacion de sustancias toxicas.

62. Conocimientos sobre los factores. desencadenantes de descompensacién en IC.

63. Habilidad para educar al paciente en el reconocimiento de los signos y/o sintomas de descompensacidn, los factores desencadenantes e inicio de las
medidas oportunas para revertir la descompensacion.

64. Mantener actualizada la formacidn sobre los factores desencadenantes de las posibles descompensaciones.

65. Proporcionar contacto directo si presenta signos de descompensacion.

66. Conocimientos de las estrategias de afrontamiento a la enfermedad.

67. Habilidad para evaluar cdmo la persona percibe y afronta la enfermedad y los tratamientos y valorar su estado emocional.

68. Habilidad para evaluar si es un afrontamiento eficaz (buen ajuste emocional) o un afrontamiento inefectivo (mal ajuste emocional).

69. Monitorizar sintomas de estrés ante la enfermedad, los tratamientos y las decisiones tomadas.

70. Mantener actualizada la formacion sobre el afrontamiento de la enfermedad y sus estrategias.

71. Fomentar la toma de decisiones sobre la vida, evolucion y tratamiento de la enfermedad.

72. Conocimiento de dosis minimas y maximas de todos los diuréticos usados en la IC.

73. Conocimiento de la titulacién de farmacos y momento de su aplicacion.

74. Habilidad para educar al paciente y familia sobre la pauta flexible de diurético si aparecen signos de descompensacion.

75. Habilidad para evaluar la comprensién sobre el manejo de la pauta flexible de diurético.

76. Mantener actualizada la formacion sobre el manejo de la pauta flexible de diurético.

77. Proporcionar contacto directo si presenta dudas sobre la pauta flexible de diurético.

61% al 89% = 47-69 items 90%-100% —> 70-77 items
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ROL REHABILITADOR
Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional

1. Conocimiento de las GPC sobre recomendaciones para la practica de ejercicio fisico en insuficiencia cardiaca y trasplante
cardiaco: indicaciones, contraindicaciones y momento idéneo del inicio.

2. Conocimiento de los conceptos y caracteristicas de la actividad fisica: modalidades del ejercicio fisico y respuestas fisioldgicas al

[\ [)
Conseguido

Capacidad de educar y fomentar la SNOtTEn
practica de ejercicio fisico. ejercicio fisico.
Conocimiento de los beneficios fisiolégicos y clinicos del ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca.

4. Conocimiento de estrategias y recursos didacticos para fomentar la practica del ejercicio fisico: sesiones formativas, talleres
monograficos, videos, folletos, guias...

Capacidad de eleccidon de ejercicios 5. Conocimiento de las modalidades de ejercicio y participacion deportiva en los diferentes estadios de la IC.
segun necesidad y tolerancia del

paciente.

Capacidad de evaluar la tolerancia y la 6. Conocimiento de las herramientas necesarias para valorar la tolerancia al ejercicio fisico.

respuesta al ejercicio.

Capacidad para seleccionar pacientes 7. Conocimiento de los protocolos de derivacidn a los programas de rehabilitacion y terapia ocupacional.
para derivar al programa de

rehabilitacion cardiaca.

8. Habilidad para la captacién del paciente tanto en el hospital como en la consulta de la enfermera de IC.

9. Habilidad para obtener informacidn sobre los habitos de ejercicio del paciente y las barreras percibidas por el paciente.

Habilidades comunes a estas cuatro 10. Habilidad para motivar y apoyar psicolégicamente al paciente en el inicio y/o mantenimiento del ejercicio fisico, teniendo en

capacidades cuenta su estado clinico y sus preferencias.

11. Habilidad para prescribir, de manera individualizada, el tipo de ejercicio mas apropiado, intensidad, duracién, frecuencia y ritmo
de progresion, segun respuesta al ejercicio: sintomas y/o estado clinico

12. Asesorar sobre la practica de ejercicio teniendo en cuenta las limitaciones fisicas y funcionales, como la fragilidad y las
comorbilidades.

13. Identificar, desarrollar y fomentar actividades que promuevan el habito del ejercicio fisico en cada paciente.

14. Programar sesiones en el domicilio con o sin supervision y planificar los ejercicios y aumentos de forma individualizada segun el
estado del paciente.

15. Hacer un seguimiento y evaluacion del ejercicio programado, segun la gravedad de la enfermedad y las comorbilidades, el lugar
de las sesiones (supervisadas frente a domiciliarias) la edad del paciente y la adherencia.

16. Evaluar regularmente la mejora de la capacidad funcional y la calidad de vida a través de las herramientas validadas Minnesota,
test de 6 minutos.

17. Seguimiento de la adherencia farmacoldgica y monitorizacién de TA'Y FC, para la titulacién adecuada de los farmacos y evitar
situaciones que impidan alcanzar niveles adecuados de intensidad de EF.

Igual al 60% - 10 items 61% al 89% —> 11-15 items 90%-100% —> 16-17 items

Comportamientos profesionales
comunes a estas cuatro capacidades

ISBN: 978-84-09-46424-1. Perfil Profesional de la Enfermera en Insuficiencia cardiaca y Sistema de Acreditacion. 2022



ROL PSICO-SOCIAL
Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional
(o= oLl R ETE Nl o[ ey e =88 1. Conocimiento de herramientas de deteccidn de conductas inadecuadas.
inapropiada o interaccion social del

[\ [)
Conseguido

paciente.
2. Conocimiento de las herramientas para identificar pacientes y/o familiares en situacion de vulnerabilidad y/o en proceso de duelo.
Capacidad para reconocer un estrés 3. Conocimiento del impacto emocional de la enfermedad y/o tratamientos avanzados de IC en los pacientes y familia.
I LeLe] e G RS ERLRET G HTE[ R 4. Conocimiento de estrategias para facilitar la comprensién de la informacion.
5. Conocimiento de aquellas medidas (farmacoldgicas, no farmacoldgicas, interpersonales) que faciliten el alivio de la ansiedad:
técnicas de relajacion, técnicas de respiracion...
Capacidad para reconocer la 6. Conocimiento de escalas de valoracién del rol del cuidador.

sobrecarga del cuidador.

7. Habilidad para realizar una valoracion integral del paciente y su familia, poniendo especial énfasis en su estado emocional, nivel de
dependencia y capacidad de afrontamiento.
Habilidad en el uso de técnicas de comunicacién y habilidades sociales como la empatia, comprension, escucha activa, etc.

Habilidades comunes a estas 3 9. Habilidad para promover la expresidn de sentimientos, expectativas y temores y autoevaluacion del cambio conductual.
capacidades. 10

Habilidad para derivar oportunamente a un especialista apoyo de psicoldgico, social y espiritual.

11. Habilidad para desarrollar medidas de apoyo a la familia.

12. Habilidad para la deteccidn de pacientes de riesgo y desarrollo de estrategias especificas que respondan a sus necesidades.

13. Establecer una relacién terapéutica eficaz que permita conocer las necesidades y preferencias del paciente y establecer una relacién
de ayuda.

14. Informar, apoyar y asesorar a la familia y cuidador principal sobre el proceso de la enfermedad y ofrecerles los recursos necesarios
que les permitan desempeiiar el rol de cuidador principal.

15. Fomentar el uso de instrumentos de evaluacidn familiar que permitan identificar cual es el rol que puede estar jugando la familia en
el proceso salud-enfermedad, e implicar a los familiares en el proceso de enfermedad.

16. Fomentar el uso de técnicas para mejorar la comunicacién, como por ejemplo briefings, reuniones informativas cortas y
multidisciplinares, reuniones entre distintos niveles asistenciales, cambios de turno, etc.

Comportamientos profesionales
comunes a estas 3 capacidades.

Igual al 60% > 9 items 61% al 89% —> 10-14 items 90%-100% —> 15-16 items
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Capacidades

Capacidad para coordinar un alta
hospitalaria a primaria.

Capacidad para coordinar las diferentes
visitas médicas.

Capacidad para coordinar los cuidados
paliativos.

Capacidad para coordinar con los diferentes
integrantes del grupo Multidisciplinario.

Habilidades comunes a estas 4 capacidades.

Conocimientos

ROL COORDINADOR

Habilidades

Conseguido No

Comportamiento Profesional

Conseguido

1.

Conocimiento del proceso de atencion del paciente hospitalizado.

2.

Conocimiento de los circuitos/protocolos de la institucidn, asi como los recursos asistenciales de los que se dispone.

Conocimientos del sistema informatico y de programacion de pruebas/visitas.

Conocimiento del enfoque de cuidados paliativos, aspectos fisicos, necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales de los
pacientes y familias.

Conocimiento de los recursos sanitarios sobre cuidados paliativos del area sanitaria y proceso de derivacion.

Conocimiento de las funciones de todos los miembros del equipo multidisciplinar.

Conocimiento de los factores que influyen en la coordinacion de los cuidados y en la transicion eficaz a lo largo de todo el
proceso.

Conocimiento de los protocolos de derivacion a los diferentes especialistas (psicélogo, nutricionista, m. interna, oncdlogo,
deshabituacién de toxicos...).

Implicar y desarrollar estrategias para empoderar al paciente o su entorno mas cercano como participantes activos.

10.

Habilidad en técnicas de liderazgo del equipo multidisciplinar.

11.

Habilidad en establecer un plan en la toma de decisiones al final de la vida del paciente.

12.

Liderar una estrategia multidisciplinaria.

13.

Planificar el Alta y garantizar la transmision de informacidn entre los diferentes ambitos de la atencidn, mediante la
realizacion de informes de continuidad de cuidados como herramienta para garantizar la continuidad asistencial.

14.

Asegurar la conciliacion de la medicacién en las transiciones asistenciales.

15.

Deteccion y resolucion de discrepancias con la medicacion activa del paciente.

Comportamientos profesionales comunes a
estas 4 capacidades.

16.

Comunicacidn eficaz de los cambios en la evolucidn clinica y /o prescripcion farmacoldgica entre el personal sanitario del
ambito de la IC (cardidlogos, enfermeras y médicos-enfermeras de familia), otros especialistas y el propio paciente.

17.

Activar procedimientos multidisciplinares relacionados con la evaluacion, tratamiento integral y revisiones segin el modelo
de atencion compartida a través del seguimiento estructurado los diferentes recursos disponibles.

18.

Asegurarse de que todos los miembros el equipo multidisciplinar ofrecen informacidn coherente.

Igual al 60% - 10 items

61% al 89% = 11-16 items 90%-100% - 17-18 items
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ROL INVESTIGADOR Y DOCENTE
Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional
Conocimientos sobre métodos, teoria educativa y recursos de aprendizaje.

No
Conseguido

. . nocimien rel relacion nl iali IC.
Capacidad para ejercer Conocimientos sobre los aspectos relacionados con la especialidad de IC

responsabilidades de
docencia en el area de
insuficiencia cardiaca.

Habilidad para trasmitir conocimientos y promover la formacidn continuada en el ambito de IC.

Habilidad para llevar a cabo actividades docentes a en IC otros profesionales y futuros profesionales.

U B OOY )

Habilidad para disefiar, ejecutar y evaluar programas de aprendizaje que respondan a las necesidades de los profesionales y servicios de salud
relacionados con la IC.
Implicacidn y responsabilidad con la promocién del aprendizaje permanente, contribuyendo al desarrollo profesional.

e

Capacidad para 7. Habilidad para reconocer los problemas y evaluar si es producto de investigacion.

CLICIERTEETEIIEY ¢ Hapbilidad de planificar el proceso de investigacion, la busqueda y gestion de la informacion, el andlisis de datos y la difusién y comunicacion de

problema en el cuidado resultados, el contexto de la cardiologia y la insuficiencia cardiaca.
del paciente con IC.

9. Habilidad de aplicar los conocimientos adquiridos en metodologia de investigacion.

10. Habilidad para adherirse a los estandares basados en la evidencia en IC y asegurarse un cuidado éptimo.

11. Habilidad de reconocer y relacionar los principios basicos de la investigacion en el campo de IC y la resolucion en el cuidado del paciente en IC.
Capacidad para 12.
estudiar un problema

para mejorar el 13
cuidado del paciente
con IC.

Habilidad para planificar investigaciones de acuerdo a problemas relacionados con la practica de la IC, en consideracién a los avances tedricos en

el campo de conocimiento.

Participar dentro del equipo multidisciplinar, en la elaboracién de procedimientos, protocolos y guias de practica clinica y garanticen la seguridad

del paciente y del profesional.

14. Disefiar, coordinary liderar o colaborar en proyectos de investigacion en el campo de conocimiento de la insuficiencia cardiaca: clinica,
dispositivos, asistencias ventriculares, trasplantes cardiacos, cardio-oncologia y cardiopatias familiares.

15. Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones realizadas en el area de IF para mejorar la atencién de salud, la atencién de enfermeria y el

desarrollo profesional.

16. Conocimiento sobre investigacion en general, buenas practicas, los aspectos legales y su aplicacidn en IC, elaboracién de protocolos busqueda y
Conocimientos gestion de la informacidn, escritura cientifica, bisqueda bibliografica, normas de publicacidn, recogida y andlisis de datos y la difusién y
comunes a estas dos comunicacion de resultados.

dltimas capacidades. 17. Conocimientos de los estandares de cuidados de su propia organizacién y de la evidencia en IC.

Comportamiento 18. Fomentar la investigacion sobre problemas relacionados con la practica de la insuficiencia cardiaca y su contexto.

profesional comun a 19. Comunicar los resultados de investigacién, el conocimiento adquirido y las implicaciones para la practica.
estas dos ultimas

capacidades.

20. Reconocer el conocimiento aportado por la investigacion para modificar la practica clinica.

Igual al 60% > 12 items 61% al 89% —> 13-18 items 90%-100% —> 19-20 items
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ROL DE LIDERAZGO DEL CUIDADO
Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido
Comportamiento Profesional

1. Conocimiento del proceso integrado de la IC.

2. Conocimiento de la metodologia para orientar y guiar al equipo en una direccién determinada, anticipando
Capacidad de ser eficiente en la escenarios, inspirando valores, confianza y motivacion.

direccion de la asistencia del paciente. 3. Conocimiento de los objetivos del grupo integrando opiniones de los miembros del equipo, estableciendo
directrices para mantener la eficacia y calidad del trabajo.

No
Conseguido

4. Conocimiento de los métodos para evaluar los servicios de salud prestados.
5. Conocimiento de los puntos clave para la mejora de la salud.
Capacidad para satisfacer todas las 6. Conocimiento de elaboracién de planes de cuidados individualizados para cada paciente.
necesidades del paciente. 7. Conocimiento de los diferentes niveles del sistema sanitario para cubrir las necesidades del paciente con
IC.
8. Conocimiento de programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, control de gasto...

Conocimiento de las prioridades y/o metas del grupo para establecer una ruta, protocolo en la asistencia al
paciente con IC

Capacidad de planificacion y
organizacion.

10. Conocimiento de nuevas tecnologias, procedimientos, técnicas que ayuden a dar soluciones a problemas
seglin necesidades y objetivos de la unidad de IC

11. Conocimiento de los diferentes métodos y medidas para obtener resultados centrados en el paciente que
incluyan la propia valoracion del paciente, contando con su experiencia, percepcion y grado de satisfaccion

11. Colaboracion en la recopilacion de los datos para los registros de IC nacionales e internacionales.

12. Realizacidn de un estudio de viabilidad para el desarrollo de un servicio multidisciplinar de IC eficaz.

13. Seleccionar las medidas de evaluacion de resultados apropiada, incluyendo los resultados centrados en el paciente
para una poblacion de pacientes definida.
14. Colaborar con controles de calidad/ auditorias

Habilidades comunes a estas 3 capacidades

15. Identificar areas de mejora, implementacion de cambios y evaluacién continua.

16. Habilidad critica y autocritica: distinguir entre cualidades y defectos, siendo capaz de explotar aquellas dreas positivas

17. Reconocer las funciones de los otros miembros del equipo multidisciplinar de IC (tales como el cardidlogo, internista,
Comportamientos profesionales comunes a psicélogo, médico de familia, geriatra, gerente...) y el impacto de cualquier cambio en la prestacion del servicio.
estas 3 capacidades 18. Predisposicion positiva para emprender o crear nuevas oportunidades, sin necesidad de un estimulo externo

Igual al 60% > 11 items 61% al 89% —> 12-16 items 90%-100% —> 17-18 items
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ROL CLINICO ASISTNECIAL = DAI-TRICAMERAL, SEGUIMIENTO

Conocimientos

Capacidades Habilidades

Comportamiento Profesional

Conocer las distintas plataformas de seguimiento y control, existentes en la actualidad, para la deteccién del riesgo de descompensacién.

Conseguido

No
Conseguido

Conocimiento del uso efectivo del Desfibrilador automatico implantable (DAI) y terapias de resincronizacién cardiaca (TRC): objetivo, indicacion,
contraindicacion y potenciales complicaciones: dehiscencia de la herida, infeccién de bolsillo, rotura de cable y/o pared.

Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacién de implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, DAI, TRC...)

Conocimiento del seguimiento requerido para el funcionamiento 6ptimo del dispositivo (incluida la monitorizacién remota).

Conocimiento del uso efectivo de los dispositivos de soporte respiratorio [terapia de oxigeno y la presidn positiva continua en la via aérea (CPAP)], sus
efectos secundarios y contraindicaciones.

Conocimiento del uso efectivo del DAl y TRC: objetivo, indicacion, contraindicacion y potenciales complicaciones: dehiscencia de la herida, infeccion
de bolsillo, rotura de cable y/o pared.

Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacion de implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, DAI, TRC...).

Conocimiento del seguimiento requerido para el funcionamiento 6ptimo del dispositivo (incluida la monitorizacién remota).

Capacidad de
dar
informacion

Conocimiento del uso efectivo de los dispositivos de soporte respiratorio [terapia de oxigeno y la presidn positiva continua en la via aérea (CPAP)], sus
efectos secundarios y contraindicaciones.

sobre todo el 10.

proceso.

Habilidad para asesoramiento sobre el propésito del DAI, las complicaciones relativas al implante (fundamentalmente shocks inapropiados) y en qué
circunstancias se debe desactivar (enfermedad terminal) o explantar (infeccidn, recuperacion de la funcién del VI).

11.

Habilidad para informar y educar al paciente sobre el objetivo del TRC, sus funciones, precauciones y recomendaciones.

12.

Desarrollar un plan educativo individualizado para cada paciente: tipo de dispositivo, modificacion del estilo de vida, actividad fisica, posibilidades de
descargas y como actuar.

13.

Habilidad para el abordaje a las limitaciones en la vida diaria, laboral, actividad fisica, relaciones de pareja, sexualidad.

14.

Habilidad para favorecer la expresidon de emociones respeto a la muerte subita, al dolor, miedo a posibles descargas, a quedarse solo...

15.

Mantener la formacion actualizada del proceso del DAI.

16.

Reconocer el impacto del diagndstico en el paciente y familia.

17.

Educacidn: las terapias especificas, propdsito del dispositivo, complicaciones, cambios a nivel fisico, emocional, aceptacién y adaptacién al nuevo
dispositivo y mejora de la calidad de vida.

18.

Aplicar las distintas plataformas de seguimiento y control para la deteccidn del riesgo de descompensacion.

19.

Aplicar el protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacién de implante de dispositivos cardiacos.
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Conocimientos

ROL CLINICO ASISTNECIAL > DAI-TRICAMERAL, SEGUIMIENTO

Capacidades Habilidades

No

Conseguido Conseguido

Comportamiento Profesional

19.

Conocimiento para la identificacion del ritmo cardiaco normal y deteccidn precoz y manejo de las alteraciones isquémicas,
trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca (taqui/bradi-arritmia, defectos de conduccion).

. o 20.
Capacidad de reconocer arritmias.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, accién y posibles efectos secundarios de los farmacos antiarritmicos.

21.

Habilidad para valorar, diagnosticar y abordar las arritmias, y rapidez en la toma de decisiones siguiendo los protocolos,
procedimientos y guias practicas para pacientes con insuficiencia cardiaca.

22.

Conocimiento de protocolos y/o procedimientos de actuacion ante las descargas.

23.

Conocimiento de la informacién para dar al paciente y familiar ante una descarga.

Capacidad de reconocer signos de 24.
descarga tanto

Conocimiento actualizado de las normas de conducciéon de vehiculos: limitaciones y prohibiciones explicitas.

apropiada/inapropiada. 25

Habilidad para monitorear la efectividad y los efectos secundarios / eventos adversos relacionados con la funcién de ICD / TRC
en la fase inmediata y a largo plazo.

26.

Habilidad para dar solucién al problema de la descarga.

27.

Mantener la formacién actualizada sobre los procedimientos de electrofisiologia y electrocardiografia.

28.
Comportamiento profesional de las

Mantener la formacion actualizada de los farmacos antiarritmicos.

dos capacidades anteriores.

29.

Reconocer la importancia de realizar un diagndstico correcto en la lectura del dispositivo.

30.

Evaluar el conocimiento sobre las normas de conduccion y la aptitud o no del paciente para conducir.

31.

Recogida de los datos trasmitidos en la historia del paciente.

Capacidad de seguimiento remoto del |IEpY

Interpretacién de los datos de forma correcta.

dispositivo. Electro estimulacion. 38

Si obtencion de datos anormales, resolucién del problema.

Igual al 60% 20 items

61% al 89% —>21-29 items 90%-100% —>30-33 items
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR > DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA DURACION

Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional

1. Conocimiento de los diferentes sistemas mecanicos de apoyo circulatorio como terapia de destino o puente al trasplante: indicaciones, objetivos y
potenciales complicaciones derivados de la cirugia o del propio dispositivo (hemorragia, tromboembolismo, trombosis de la bomba, infeccidn, fallo
ventricular derecho y fallo del dispositivo).
Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacidn de sistemas mecdanicos de apoyo circulatorio.

No
Conseguido

Habilidad para desarrollar un plan educativo individualizado para el paciente/cuidador, basado en: proporcionar educacién individualizada sobre los

problemas de seguridad al ser portador del Soporte Mecanico Circulatorio (MCS): limitaciones en la vida diaria, actividad fisica, relaciones sociales,
Capacidad de dar sexualidad...

informacion sobre 4
todo el proceso.

Identificar las barreras para el aprendizaje del paciente y del cuidador.

5. Habilidad para la educacién en el manejo del dispositivo y en la realizacidn de la cura del driveline segln el protocolo del hospital.
6. Mantener la formacién actualizada en dispositivos de asistencia ventricular.
7. Educacién paciente y cuidador: Componentes del dispositivo, funcionamiento, mantenimiento y cambio de controlador. Al cuidador: esterilidad,

hacer campo estéril y realizacion cura.
Manejo de los diferentes sistemas mecanicos con eficacia y seguridad para los pacientes.

9. Aplicar el protocolo quirtrgico en los pacientes que se les indica la implantacidn del dispositivo.

10. Conocimiento de los protocolos sobre los cuidados especificos de los diferentes dispositivos de asistencia ventricular mecanica.

11. Conocimiento de los protocolos y guias de intervencion basadas en la evidencia para disminuir la tasa de incidencia de las infecciones y las

Capacidad de complicaciones derivadas de la cirugia cardiaca.
reconocer signos 12. Habilidad para elaborar protocolos para la cura del driveline.
de infeccién en el 13. Habilidad para reconocimiento de los signos de infeccién y manejo de la misma (curas, apdsitos, tratamiento farmacoldgico, seguimiento...).

driveline. - —— . - - - - —
14. Reconocer aspecto de cicatrizacidn por periodos de tiempo y signos/sintomas de infeccion.

15. Mantener la formacidn actualizada de los productos para las heridas infectadas.

16. Recursos terapéuticos para el cuidado de las heridas, segtin su evolucion y/o protocolos del centro.

17. Conocer la hemostasia, los componentes y alteraciones hematicas, la fisiologia de la hemostasia y coagulacion y su repercusion periy post circulacion
extracorporea.

18. Conocimiento y manejo del tratamiento anticoagulante y antiagregante y sus complicaciones potenciales: a. signos y sintomas sangrado gastro-
intestinal, sistema nervioso central y anemia. b. Signos y sintomas del ICTUS y de los accidentes isquémicos transitorios (AIT).

Capacidad de
reconocer signos
y/o sintomas
HEEEGEL S RERY 19. Evaluar y registrar las alteraciones en la coagulacion.

anticoagulacion. 20. Habilidad para revisar con el paciente posibles cambios de habitos.

21. Asegurarse que el paciente y cuidador han comprendido la importancia del tratamiento anticoagulante y los cuidados derivados de mismo a seguir.
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR -> DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR DE LARGA DURACION
Conocimientos

No
Conseguido

Capacidades Habilidades Conseguido
Comportamiento Profesional

22. Conocimiento del uso y mantenimiento del dispositivo y accesorios (fuentes de alimentacion, controlador de repuesta, baterias, cargador,
monitorizacion de pardmetros), pardmetros y limites de las alarmas establecidos en cada paciente, limpieza e inmovilizacion del cable

conductor.
Capacidad de 23. Habilidad para solucionar las diferentes alarmas del dispositivo.
reconocer mal 24. Habilidad para hacer el cambio de controlador.
:‘ur;cionbamiento de 25. Habilidad para reconocer con los parametros del controlador, problemas tanto de hipo como de hipervolemia.
a bomba

26. Reconocer el efecto del mal funcionamiento de la bomba.

27. Evaluacidn de los datos para realizar el diagndstico.

28. Colaborar a la expresion de emociones tanto del paciente como del cuidador.

29. Evaluar la informacidn que da el paciente sobre los signos, sintomas y las alarmas del dispositivo.

Igual al 60% > 17 items 61% al 89% —> 18-25 items 90%-100% —>26-29 items
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR -> TRASPLANTE CARDIACO
Conocimientos
Habilidades
Comportamiento Profesional

[\ [o)

Capacidades
e Conseguido

Conseguido

Capacidad de dar
informacion sobre
todo el proceso del
Trasplante
Cardiaco.

Capacidad de
reconocer signos
de rechazo.

Capacidad de
reconocer el
tratamiento
farmacolégico
especifico del
trasplante.

1. Conocimiento de todo el proceso del trasplante cardiaco: indicaciones/contraindicaciones/complicaciones, pruebas diagnédsticas e inclusion del
paciente en lista de espera.

2. Conocimiento sobre la donacidn: como se obtiene el drgano, pruebas y analiticas necesarias del donante, criterios de eleccion del receptor en la
lista de espera, coordinacion del dia del trasplante.

Conocer el protocolo quirurgico en los pacientes con indicacién de trasplante cardiaco.

4. Habilidad para desarrollar un plan educativo individualizado para el paciente y cuidador: habitos higiénico-dietético, tratamiento farmacolégico,

signos y/o sintomas de infeccién y/o rechazo...

Aplicar el protocolo quirtrgico en los pacientes con indicacidn de trasplante cardiaco.

Mantener la formacidn actualizada del proceso trasplante cardiaco.

Fomentar el autocuidado, integrar al paciente y su familia en: detectar y prevenir complicaciones, asi como disminuir y clarificar las experiencias
negativas.

Educacion: dietética, higiene, ejercicio, viajes, sol, higiene dental.

Conocimiento de la anatomia del corazon trasplantado.

10. Conocimiento del sistema de conduccién en el trasplante.

11. Conocimiento de las pruebas complementarias, tratamiento y procedimientos de actuacion ante signos y/o sintomas de rechazo, en cualquiera
de sus fases.

12. Habilidad para valorar, identificar y monitorizar los signos y sintomas de rechazo del injerto, en el postoperatorio inmediato y a largo plazo.

13. Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los sintomas de rechazo mediante la administracidn segura de intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

14. Conocimiento de la farmacologia especifica en el trasplante cardiaco: accion, efectos secundarios, interacciones, preparacion y administracion
(inmunosupresion, Inotrépicos, cronotropos, vasopresores y hormonas del estrés, profilaxis bacteriana, antifingica, antituberculosa,
antitoxoplasma, anti citomegalovirus y Staphylococcus).

15. Habilidad para reconocer los farmacos inmunosupresores y dosis adecuada a cada paciente.

16. Habilidad para monitorizar los farmacos y evaluar efectos adversos causados.

17. Evaluar frecuentemente la adherencia al tratamiento inmunosupresor.
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Capacidades

Capacidad de
reconocer la no
adherencia al
tratamiento
médico.

Capacidad para
reconocer el
autocuidado.

lgual al 60% > 18 items

ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR - TRASPLANTE CARDIACO

Conocimientos

Habilidades

Comportamiento Profesional

Conseguido

No
Conseguido

18. Conocimiento del entorno familiar y social del paciente.

19. Conocimiento del coste del tratamiento y posibilidades del paciente a costearse el tratamiento.

20. Habilidad para detectar la no aceptacion de su enfermedad y el desconocimiento que tiene de ella.

21. Habilidad para detectar la incomprension del objetivo que tiene el tratamiento.

22. Habilidad para detectar la negacion del paciente al tratamiento.

23. Habilidad para detectar el desconocimiento de las consecuencias del incumplimiento.

24. Habilidad para detectar incumplimiento farmacoldgico por costes.

25. Empatia con el paciente y cuidador.

26. Buscar una salida a los problemas sociales, familiares y los derivados de los costes de medicacion.

27. Buscar una solucién al afrontamiento ineficaz a la enfermedad.

28. Conocimiento de las medidas higiénico-dietéticas de estricto cumplimiento en el trasplante cardiaco para evitar o disminuir la incidencia de rechazo
y/o infeccion.

29. Habilidad para educar al paciente en pautas higiénico-dietéticas y adherencia farmacoldgica que disminuyan el riesgo de rechazo.

30. Mantener actualizadas las medidas de a autocuidado: dieta, higiene, tecnologias.

61% al 89% —>19-27 items

90%-100% —> 28-30 items
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Capacidades

Capacidad de dar
informacion
sobre todo el
proceso.

Capacidad de
identificar los
FRCV y reconocer
los signos de
cardio-toxicidad.

ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR-> CARDIO-ONCOLOGIAS55-62

Conocimientos

Habilidades

Comportamiento Profesional

Conocimiento del proceso asistencial oncoldgico y las potenciales complicaciones cardiovasculares asociadas al tratamiento antitumoral.

Conseguido

[\ [)
Conseguido

2. Conocimiento de las diferentes pruebas complementarias para el diagndstico de complicaciones cardiovasculares en las diferentes etapas del proceso
del cancer.

3. Habilidad para reconocer las manifestaciones clinicas de la ECV. antes del inicio del tratamiento antitumoral y durante el mismo

4. Habilidad para evaluar las necesidades complejas fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales relevantes para afecciones de ECV a lo largo del proceso
oncoldgico.
Habilidad para resolucidn de problemas y toma de decisiones para hacer frente a los eventos cardiovasculares a lo largo del proceso oncoldgico.
Habilidad para establecer una relacidn terapéutica que permita proporcionar un cuidado de enfermeria que promueva el confort y el bienestar fisico
del paciente oncoldgico.

7. Habilidad para orientar, aconsejar e informar al paciente sobre los aspectos relacionados con la promocion de la salud, la prevencién y tratamiento de
las complicaciones cardiovasculares, derivadas del tratamiento oncoldgico fomentando la cultura de desmedicalizacion de la salud y el autocuidado.

8. lIdentificar, reconocer, evaluar y aliviar los sintomas comunes de afecciones CV (ateroesclerética, insuficiencia cardiaca, ritmo y conduccion cardiaca,
anomalias estructurales, trastornos del musculo cardiaco), aplicar medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en coordinacidn con el cardidlogo.

9. Interpretar y tomar medidas segln protocolo en pruebas de diagndstico del paciente en tratamiento antitumoral: electrocardiograma (ECG),
radiografia de tdrax, ecocardiografia, signos vitales y biomarcadores de IC sugestivas de compromiso del estado hemodinamico del paciente.

10. Disponibilidad para un seguimiento estructurado y planificado, telefénico y en consulta, que favorezca la monitorizacion y el autocuidado: dieta,
ejercicio, adherencia farmacoldgica, signos y/o sintomas de alarma...

11. Conocimiento de los protocolos basicos de monitorizacidn cardiovascular en pacientes con tratamiento antitumoral y alto riesgo de desarrollar cardio-
toxicidad (>64 afios, 22 FRCV, ECV establecida independientemente de los sintomas y tratamientos onco-hematoldgicos previos).

12. Conocimiento de los efectos adversos cardiolégicos de la radioterapia, asi como su mecanismo de accidn y las bases radiobiolégicas implicadas.

13. Habilidad para identificar los FRCV, antes del inicio del tratamiento y durante el mismo.

14. Habilidad para realizar la estratificacion de riesgo y proporcionar asistencia integral que contemple prevencién, diagnéstico, tratamiento y establezca
barreras para la prevencidn de eventos adversos y evitar la interrupcion del tratamiento antitumoral.

15. Habilidad para la identificacion y monitorizacion de signos y/o sintomas que permitan la deteccién precoz de eventos adversos.

16. Habilidad para consensuar un consejo estructurado sobre habitos de vida cardiosaludable (dieta, ejercicio fisico, deshabituacidn de tabaco) comdn a los
diferentes niveles asistenciales antes, durante y después del tratamiento antitumoral.

17. Habilidad para organizar proyectos de educacién a pacientes y cuidadores en colaboracidn con las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
con cancer.

18. Proporcionar informacion oral y escrita sobre la enfermedad, reconocimiento y control de sintomas cardiacos agudos y las estrategias de control de los
FRCV que puedan provocar la interrupcion del tratamiento oncoldgico.

19. Desarrollar intervenciones educativas que orienten a la persona y a su familia en el aprendizaje de cuidados-autocuidado, la gestion eficaz de la salud y
el empoderamiento antes, durante y después del tratamiento antitumoral.

20. Refuerzo de habitos preventivos: vacunas, higiene dental, evitar exposiciones a temperaturas extremas...

21. Programar visita presencial o telefénica segtn protocolo y/o estado clinico del paciente.Valorar colaboracion interdisciplinar segln evolucidn clinica del
paciente.

22. Planificar e impartir acciones formativas sobre cuidados avanzados a personas con cancer.
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR - CARDIO-ONCOLOGIA55-62

Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional
23. Conocimiento de las diferentes terapias del cancer. Conocer los tratamientos onco-hematolégicos que pueden agravar o inducir hiper-coagulabilidad,

[\ [)
Conseguido

Capacidad de hipertension, diabetes o dislipemia.
reconocer el 24. Conocimiento de los protocolos basicos de monitorizacion del tratamiento antitumoral.
tratamiento 25. Habilidad para fomentar la adherencia al tratamiento y compromiso con el cambio en el estilo de vida.

farmacolégico

cardiovascular y
oncolégico. 27. Evaluar periddicamente los signos y/o sintomas de afeccion cardiovascular por el tratamiento antitumoral.

26. Mantener actualizados los tratamientos antitumorales y su potencial efecto negativo en la salud cardiovascular.

28. Participar en la elaboracion de protocolos de monitorizacion cardiovascular en pacientes con tratamiento antitumoral y alto riesgo de desarrollar
cardio-toxicidad y largos supervivientes.

29. Conocimiento en la coordinacidn de los cuidados y en la transicion eficaz a lo largo del proceso oncoldgico.
Capacidad de 30
organizacion de
diferentes visitas a
los especialistas y
continuidad
asistencial. 33. Coordinar el seguimiento del paciente con Hospital de Dia, enfermera de oncologia responsable del paciente y/o Atencidn primaria.

Conocimiento de las vias de coordinacién que aseguren la comunicacion efectiva con enfermeria de oncologia y/o Atencién primaria.

31. Habilidad para planificar un plan de cuidados (prevencion/deteccion cardio-toxicidad) coordinado con los equipos receptores y con Atencion Primaria
(hoja de ruta del paciente) y compartido con el paciente (plan de accién individual).
32. Disponibilidad para comentar los tratamientos antitumorales y cambios en los planes de cuidados con otros miembros del equipo multidisciplinar.

Igual al 60% =20 items 61% al 89% —>21-29 items 90%-100% —>30-33 items
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR => MIOCARDIPATIAS FAMILIARES
Conocimientos

Capacidades Habilidades Conseguido No

Conseguido

Comportamiento Profesional
1. Conocimiento de la definicion y clasificacion de las Cardiopatias Familiares (CF).

2. Conocimiento de las enfermedades cardiacas familiares (hereditarias o genéticas): miocardiopatias y canalopatias genéticas (Miocardiopatia
hipertrdéfica, dilatada, arritmogénica, espongiforme, restrictiva idiopatica..., Sindrome de Brugada, Sindrome de QT largo, QT corto y Taquicardia
ventricular catecolaminérgica).

3. Conocimiento y habilidad para realizar la valoracion cardioldgica, realizar el arbol familiar, estratificacion del riesgo de muerte stbita y comenzar el
estudio clinico de los familiares de pacientes con CF si procede.

Conocimiento del tratamiento especifico de las cardiopatias familiares (sea medico farmacoldgico, invasivo, o quirtrgico).

Conocimiento del funcionamiento y organigrama de la Unidad cardiopatias familiares CF

Capacidad de dar
informacion sobre
las Cardiopatias
ETOTTETEE

Conocimiento de terapias y farmacos implicados en las CF: DAI, Holter implantable, ablacién/ablacién septo, miectomia.

Conocimiento de las implicaciones del embarazo en las CF.

4
5
6
7. Conocimiento de soportes para el autocuidado en CF: Kardia mobile
8
9

Conocimiento de lectura del ECG en CF.

10. Habilidad para identificar posibles problemas de su situacién laboral o futuro en funcién de su diagnéstico.

11. Informar al paciente de la finalidad y funcionamientos de la unidad de CF.

12. Reconocer el impacto emocional del genotipo y fenotipo de propio paciente y los familiares.

13. Proporcionar Educacion de su CF y facilitar herramientas para el autocuidado especifico, medidas higiénico dietéticas, signos y sintomas de alarmas
ejercicio fisico y como actuar.

14. Programar seguimiento a los familiares en riesgo de presentar la enfermedad, segun la enfermedad y la gravedad del fenotipo.

15. Conocimiento bdsico de genética: papel de la genética, patrones de herencia y avances tecnolégicos.

16. Conocimiento de la rentabilidad del estudio genético (EG).

17. Conocimiento del tipo de EG a realizar: paneles, trios, exomas y los tiempos en obtener resultados.

18. Conocimiento del tipo de resultados y lo que implica: patogénica, variante significado incierto, cosegregacion familiar.

19. Conocimiento de las distintas alternativas reproductivas.

20. Conocimiento de las implicaciones legales a nivel laboral y de seguro.
Capacidad de

21. Conocimiento de las diferentes técnicas para la recoleccion de muestras bioldgicas para el estudio genético: sangre, saliva, gota gruesa.

realizar
asesoramiento 22. Habilidad para conocer la decision del paciente sobre informar a sus familiares acerca de la enfermedad y aspectos legales.
genético 23. Habilidad para un correcto manejo, etiquetado y conservacidn de las muestras.

24. Mantener actualizada la formacidn sobre los avances tecnoldgicos y la interpretacién de resultados.

25. Identificar si es rentable la realizacion del EG.

26. Evaluar si ha entendido la utilidad del EG y falsas expectativas respecto al mismo.

27. Fomentar los derechos de los nifios.

28. Evaluar las implicaciones psicoldgicas.

29. Transmitir la informacién con una actitud neutral ante decisiones y reacciones de los pacientes.
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ROL CLINICO ASISTENCIAL/EVALUADOR = MIOCARDIPATIAS FAMILIARES

Conocimientos
Capacidades Habilidades Conseguido

Comportamiento Profesional
30. Conocimiento de las areas sanitarias y procesos logisticos de derivacion entre centros y comunidades auténomas.

[\ [)
Conseguido

31. Conocimiento de la coordinacidn de pruebas de la evaluacion clinica inicial y seguimientos.

32. Conocimiento y organizacion de consultas de adultos y pediatricas.
Capacidad de 33
estructurary

organizacion de la
unidad. 35. Habilidad para identificar un contacto directo rapido, eficaz y organizar las familias.

. Conocimiento de otros profesionales implicados en el manejo de los pacientes con CF: forenses, pediatras, biélogos, biobanco.

34. Habilidad en la identificacion de diferencias en la atencidn al paciente y familiares.

36. Mantener la formacién actualizada del proceso.

37. Buscar salidas a los problemas de acceso a la unidad.

38. Coordinar las citas/pruebas para generar el menor impacto posible a los pacientes y familiares: citar al mismo dia varios familiares, realizar las
pruebas el mismo dia de la cita para pacientes que viven lejos.

Igual al 60% > 23 items 61% al 89% —>24-33 items 90%-100% —> 34-38 items
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Anexo IV:

Diagrama de flujo de solicitudes
de acreditacion
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ANEXO IV

Diagrama de flujo de solicitudes de acreditacion.

Publicacién de la convocatoria

Recepcidénde la
documentacion escaneada de
cada solicitante (PDF o JPG)

Reenvio de documentacion de

Envio del Acuso de Recibo al
cada expediente al CA?

solicitante con asignacion del
numero de expediente

Evaluaciéon de cada miembro
del CA

APTO Vocalia comunicaala
secretaria la decision del CA

NO APTO

Secretaria comunica al
interesad@ los motivos de
rechazo de sus solicitud a

través de correo electrénico,

especificando el plazo para
Comunicacion a webmaster enmiendas y/o alegaciones si
de la AEECy AIC-SEC para protede.

la publicacién en la lista

correspondiente?

Envio del titulo por correo
postal?

1) CA: Comité acreditador
2) El correo postal al que se enviaran los titulos sera el que se haya indicado en la

solicitud de acreditacion.
3) Los listados se enviaran en el plazo de 15 dias naturales después del Gltimo dia

del periodo establecido para la evaluacion de los expedientes del CA.
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aecec

Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cardiologia
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