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INSTRUCCIONES ACREDITACION CENTROS

La solicitud se debe rellenar y enviar de forma electrdnica, utilizando exclusivamente esta
aplicacion, antes del plazo establecido en la convocatoria. No se admitiran las solicitudes enviadas
por otros medios.

Una vez enviada la solicitud es necesario contactar con la secretaria de la SEC para la emisién de la
factura y forma de pago de las tasas de acreditacién: La persona de contacto es Cristina Plaza:
cplaza@secardiologia.es; 917242370 Ext. 2017.

Dado que los requisitos necesarios para la acreditacion han variado sensiblemente con la
aprobacion de la actualizacidon de la normativa, la aplicacion informatica ha sido modificada para
adaptarse a la nueva normativa. Sin embargo aunque estos cambios aparezcan en la aplicacién NO
SERAN APLICADOS a fechas anteriores a 2018.

Informaciones especificas para rellenar algunos de los campos:

1. La Unidad de Electrofisiologia debe estar incluida en un Servicio de Cardiologia con un

programa de formacidn de residentes de la especialidad de cardiologia via MIR.
(Se adjuntara documento acreditativo firmado por el Gerente del centro).

2. Debe contar con una sala de radiologia que se ajuste a los requisitos contemplados en la
legislacién vigente, certificada por el servicio de radioproteccién del centro, incluyendo la
tutela y atencién por personal acreditado para su manipulacion y supervision. (Se adjuntara
Certificado del Servicio de Radioproteccién acreditando que la sala de electrofisiologia
cumple todos los requisitos legales y técnicos para su funcionamiento).

3. Debe poseer al menos un sistema de navegacidn electroanatdmica en la sala de
Electrofisiologia (NO APLICABLE A FECHAS ANTERIORES A 2018)

4. Debe contar con al menos tres afos de actividad dedicada a la electrofisiologia cardiaca
intervencionista.

5. Debe contar con dos miembros de plantilla, dedicados a la actividad de electrofisiologia
cardiaca intervencionista, ambos acreditados previamente.

6. Debe contar, durante los procedimientos, con personal auxiliar dedicado, considerandose
un minimo de dos personas (diplomado en enfermeria, auxiliar de clinica, técnicos de
radiologia, etc.).

7. Al menos uno de los miembros acreditados de la unidad debe haber realizado el Curso de
segundo nivel de formacidn en proteccion radioldégica orientado a la practica
intervencionista. (Se adjuntard copia del Titulo de segundo nivel de formacién en proteccidn
radioldgica orientado a la practica intervencionista de al menos uno de los electrofisidlogos)

8. Debe haber realizado durante los tres afios previos (2016-2017-2018) a la solicitud un
minimo de 150 ablaciones por afio. En circunstancias excepcionales se aceptara que no se
llegue al nUmero minimo uno de los afios, siempre y cuando el computo final de los tres
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anos sea de 450 procedimientos. Debe considerarse que ante esta circunstancia, no se
aceptard la solicitud para acreditacion como electrofisiélogo a aquellos becarios o
electrofisidlogos en formacién que hayan cumplido su periodo formativo durante el afo que
el centro en cuestion no haya cumplido con el nimero minimo anual exigido de ablaciones
con catéter.

En los procedimientos realizados deben estar representados todos los sustratos con
indicacion convencional de ablacion por un laboratorio de electrofisiologia. En concreto, el
laboratorio debe haber realizado al menos 150 ablaciones de fibrilaciéon auricular durante
los 3 dltimos anos. Respecto al resultado de los procedimientos y a las complicaciones de
los mismos, sus tasas deben ser equiparables a las de nuestro medio, recogidas en el
Registro Nacional de Ablacién por Catéter (NO APLICABLE A FECHAS ANTERIORES A 2018).

Si el centro posee historia clinica electrénica, los datos del listado se comprobaran
utilizando dicho medio. En caso contrario, la Unidad debe disponer de una base de datos
actualizada (electrénica o en papel) que permita el acceso a los informes del estudio
electrofisioldgico, incluyendo los datos de indicacidn, realizacién, resultado y eventuales
complicaciones del procedimiento. Los datos de esa base deben corresponderse de manera
estricta con los contenidos en la historia clinica del paciente, que podrd solicitarse para
completar la auditoria.

El centro debe participar en el Registro Nacional de Ablacidon con Catéter de la SEA y haber
enviado los datos durante los 3 afios anteriores a esta convocatoria.

EL MODELO PARA EL LISTADO de los procedimientos de ablacién es el siguiente:

Numero de Fecha Estructura Eficacia Complicaciones
procedimiento ablacionada

1
2
3

2-1-2016 TRN S NO

3-1-2016 VAcc abierta NO NO

9-1-2016 Ablacion de FA Sl Pseudoaneurisma
femoral con tto.
quirdrgico

El numero de referencia serd consecutivo desde el 1 hasta el nUmero de procedimientos
realizados (450 o mas). En el campo “Eficacia” se especificara si la ablacién ha sido eficaz,
no eficaz, 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 describira la complicacion
en caso de haber existido.



13.

14.

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

El listado de procedimientos se puede adjuntar en un fichero tipo Excel. Alternativamente,
si el solicitante lo prefiere, puede rellenar los campos de forma manual en la propia
aplicacion, seleccionando la opcién: “cargar los procedimientos de forma manual”. Esto no
es necesario hacerlo si se ha subido el fichero Excel mencionado. Para cumplir con la
normativa de protecciéon de datos, el listado anterior no lleva 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:

Numero de Fecha NHC y/o nombre y apellidos
procedimiento del paciente

1 2-1-2016 34556

2 3-1-2016 89987

3 9-1-2016 Maria Garcia Garcia

Este listado debe estar disponible en el centro cuando se efectue la auditoria pero NO
DEBE SER ENVIADO a la Secretaria de la Seccién con la solicitud.

Debe acreditar la realizacién periddica de sesiones clinicas, docentes, bibliograficas o de
investigacion relacionadas con la electrofisiologia cardiaca, con un minimo de 20 al afo.
Para ello debera disponer de un libro de sesiones en formato electrénico o en papel, en el
gue conste la fecha, tema y ponente de cada una de ellas. El libro de sesiones debera estar
disponible para su revisién por parte del auditor el dia que visite el centro.
Debe llevar a cabo una actividad minima de investigacion clinica, que se considerard
aceptable si durante los 3 afios previos al menos un miembro acreditado de la Unidad
solicitante aparece como coautor en:
a. Dos articulos sobre temas relacionados con la electrofisiologia cardiaca publicados
en revista indexada
b. Tres comunicaciones sobre temas relacionados con la electrofisiologia cardiaca en
alguno de los siguientes congresos: Nacional (SEC), Europeo (ESC) o Americano
(AHA/ACC) de Cardiologia, vy Nacional (SEA), Europeo (Europace) o Americano
(HRS) de Arritmias.
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Este requisito podrd ser sustituido por la publicacién por algin miembro acreditado de
la Unidad solicitante de un articulo adicional a los 2 solicitados en el punto anterior
sobre un tema relacionado con las arritmias y con un factor de impacto > 1.

Tener en cuenta que ESTE CRITERIO ES SOLO APLICABLE A PARTIR DE 2018, de modo que
para fechas anteriores solamente seran necesarios 3 abstracts y un articulo durante los
tres afos anteriores

La implicacién de los centros de formacién supondrd la garantia del aprendizaje prdactico del
cardidlogo en formacion y su certificacion se hard mediante el cumplimiento del libro de
procedimientos y de actividades. Adicionalmente, para alcanzar la acreditacién de su formacidn
como Electrofisidlogo Intervencionista por la SEA, el cardiélogo deberd acceder al examen dirigido
a evaluar los conocimientos tedricos aplicados a la practica de la Electrofisiologia Cardiaca
Intervencionista.

Una vez superado el trdmite de acreditacion el centro se considerara acreditado a partir de 1 de
enero de 2019, con validez de tres afios.

Cualquier cambio en los requisitos de la acreditacion durante este periodo de tres afios (p.ej.
qguedar con un solo staff acreditado, interrupcién de la actividad, disminucién del niumero de
ablaciones a < 150 /afio) debera ser comunicado de inmediato al comité de acreditacion.

Por ultimo, los centros que soliciten la acreditacién como centros de formacion deben conocer que
la propia solicitud se entendera como su consentimiento expreso a aceptar una eventual auditoria
de todos los datos aportados.

Para consultar cualquier duda en relacién con la cumplimentacion de esta solicitud os podéis dirigir
a la secretaria de la SEC: cplaza@secardiologia.es Tno: 917242370 Ext 2017



