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INSTRUCCIONES ACREDITACION PROFESIONALES 2024

La solicitud se debe rellenar y enviar de forma electrdnica, utilizando exclusivamente la aplicaciéon
de la Asociacién del Ritmo Cardiaco, a la que se puede acceder en el enlace
https://acreditacionsea.secardiologia.es/. Debera realizarse antes del plazo establecido en la
convocatoria, después del cual se cerrara el acceso a la aplicacién. No se admitirdn las solicitudes
enviadas por otros medios.

El pago de las tasas puede realizarse directamente mediante tarjeta de crédito a través de la
aplicacion o bien mediante transferencia bancaria. Una vez completa la solicitud debes contactar
con la secretaria de la SEC para la emisidn de la factura: La persona de contacto es Cristina Plaza:
cplaza@secardiologia.es; 917242370

Para la actual convocatoria se establecen unas tasas de 300 euros si se opta exclusivamente al
Certificado de superacion del examen y 700 euros para la Acreditacién ordinaria completa. En caso
de haber superado el examen en convocatorias anteriores se establecen unas tasas de 500 euros
para completar el proceso de acreditacion.

INFORMACIONES ESPECIFICAS PARA RELLENAR ALGUNOS DE LOS CAMPOS:

1. Debe elegirse una de las opciones: “Acreditacidn ordinaria” o “Certificado de superacién del
examen”. Esta Ultima opcidn esta disponible para los candidatos especialistas en Cardiologia
con titulo extranjero no convalidado por el ministerio, aquellos que no hayan realizado su
formacién en un centro acreditado por la Seccién o no cumplan alguno de los requisitos
establecidos para la “Acreditacion ordinaria”. Permite realizar la prueba tedrica de
capacitacién vinculada al proceso de acreditacidn para obtener un certificado de superacién
de dicha prueba si obtienen la puntuacién minima necesaria. Dicho certificado no implica ni
equivale a la acreditacion en electrofisiologia cardiaca intervencionista por la SEA. La
superacion de la prueba puede ser utilizada por el candidato para obtener la acreditacion si
reune los demas requisitos necesarios y presenta la solicitud en una convocatoria que tenga
lugar durante los dos afnos siguientes a la superacién de la prueba.A partir de este periodo,
el aspirante deberd superar nuevamente la prueba tedrica de capacitacién para obtener la
acreditacion.

2. En caso de haber superado el examen debera elegirse la opcidon “Acreditacion ordinaria”
en la plataforma y completar los requerimientos de la misma. En este caso una vez
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completada la inclusién de documentos, deberd seleccionarse la opcion de pago de 500
euros en concepto de tasas.

La memoria de experiencia profesional solicitada se refiere a una descripciéon resumida de
la formacidn y experiencia en electrofisiologia cardiaca del aspirante.

La certificacidon de la estancia y actividad realizada en el laboratorio debe ser una carta
firmada y sellada por el director del laboratorio de electrofisiologia acreditado para la
formacion, asi como por el Jefe de Servicio y/o Director Médico del centro, certificando la
estancia a tiempo completo del aspirante en dicho laboratorio, detallando las fechas de
inicio y fin, las actividades realizadas y el grado de competencia y autonomia alcanzados.
El periodo de formacién deberd ser continuado, aunque se aceptara una Unica interrupcion
del mismo por baja médica o permiso oficial justificado, asi como por motivospersonales,
no pudiendo superar en este ultimo supuesto los 3 meses de duracion. También se
contempla la interrupcion del periodo de formacion en un centro acreditado durante un
maximo de 12 meses para efectuar una rotacion externa en una Unidad de Arritmias en un
centro no nacional de reconocido prestigio en este campo. En cualquier caso, estas
circunstancias deberan ser comunicadas cuando se produzcan al comité de acreditacién
para ser evaluadas de forma individual.

Los aspirantes por via ordinaria deben escanear y adjuntar el justificante de haber realizado
el curso de segundo nivel de formacion en proteccién radiolégica orientado a la practica
intervencionista. En caso de no presentarlo, el aspirante dispondra de un plazo de tres aiios
para acreditar este requisito. En este caso, el certificado de acreditacidon se expedird cuando
se reciba en la Secretaria de la Seccidn el justificante de la realizacién del curso.

En referencia al listado de procedimientos, debe contener al menos 75 procedimientos de
ablacion en los que el solicitante haya participado como operador, de los cuales 25 deben
ser procedimientos de fibrilacién auricular. En cada procedimiento debe constar el centro,
fecha de realizacién, sustrato abordado, eficacia aguda, complicaciones y un numero
consecutivo de referencia, del que se guardarda una copia en el centro y queservirad
para vincular el elemento del listado con el paciente correspondiente y permitir la auditoria
posterior del procedimiento. El listado presentado y la auditoria posterior deben permitir
verificar su participacion como OPERADOR en las mismas, sin que esto signifique ser el
operador unico de la intervencidn. La realizacién del procedimiento como operador
acompafiado o supervisado por uno de los adjuntos del laboratorio es valida para ser
considerado OPERADOR. Se recuerda que un caso no puede ser usado por dos o mas
aspirantes del mismo centro.
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El listado deberd ajustarse al siguiente modelo:
NUMERO DE ESTRUCTURA
CENTRO
PROCEDIMIE FECHA ABLACIONADA EFICACIA COMPLICACIONES
NTO
1 Hospital X 2-1-2016 TRN Sl NO
2 Hospital X 3-1-2016 VAcc abierta NO NO
. L, Pseudoaneurisma femoral
3 Hospital X 9-1-2016 Ablacién de FA |

con tto. quirdrgico

El numero de referencia sera consecutivo desde el 1 hasta el nimero de procedimientos realizados
(75 o mas). En el campo “Eficacia” se especificara si la ablacién ha sido eficaz, noeficaz, con
eficacia parcial o con eficacia no comprobada y en el de complicaciones se indicara especificamente
“No” en caso de no existir ninguna o se describirad la complicacion en caso de haber existido.

Para cumplir con la normativa de proteccion de datos, EL LISTADO ENVIADO NO DEBE TENER
NINGUNA REFERENCIA QUE PERMITA IDENTIFICAR AL PACIENTE. Con el fin de proceder a dicha
identificacion en el momento de la auditoria, el solicitante guardara un listado paralelo en el que
se establezca la correspondencia entre este nimero y los datos del paciente, de forma que el
auditor pueda localizar cada procedimiento en el libro de procedimientos de la sala y/o en la
historia clinica correspondiente para confirmar la exactitud de los datos enviados. El modelo del
listado paralelo es el siguiente:

szgx)f:n?zﬁi o CENTRO FECHA NHC Y/O NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE
1 Hospital X 2-1-2016 34556
2 Hospital X 3-1-2016 89987
3 Hospital X 9-1-2016 Maria Garcia Garcia

Este segundo listado debe estar disponible en el centro cuando se efecttie la auditoria pero NO
DEBE SER ENVIADO a la Secretaria de la Asociacion con la solicitud. El listado de procedimientos
se puede adjuntar en un fichero tipo Excel. Alternativamente, si el solicitante lo prefiere,
puede
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rellenar los campos de forma manual en la propia aplicacion.
Se recuerda que tanto el listado como los originales de los documentos escaneados que se

adjunten a la solicitud seran auditables y en caso de demostrarse irregularidades en los mismos, la
Comisién de Acreditacidn podra retirar la acreditacidn al aspirante y al centro.

Para consultar cualquier duda en relacién con la cumplimentacién de esta solicitud os podéis
dirigird la secretaria de la Asociacion: cplaza@secardiologia.es Tfno.: 91 7242370
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