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       Sección de Electrofisiología y Arritmias 


Acreditación de Centro de Formación Específica para


la Práctica de Electrofisiología Clínica Cardiaca Intervencionista

Formulario de Solicitud
Centro: __________________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________________

Localidad/Provincia:________________________________________________________________________
Tel.: ______________________     Fax:
 ______________________  E-Mail:__________________________



Móvil/es contacto (opcional): ______________________  /_________________________

Unidad/es de Electrofisiología: ________________________________________________________________




           ________________________________________________________________

Electrofisiólogos Acreditados: ________________________________________________________________




          _________________________________________________________________




          _________________________________________________________________




          _________________________________________________________________

Se cumple con los siguientes requisitos (marcar con cruz los ítems y  dar los valores a las cajas de texto):

Unidad
· Unidad/es incluida/s en un Servicio de Cardiología con programa acreditado de formación de Cardiología vía MIR  

Laboratorio EEF
· Sala de radiología legalmente adecuada y certificada por radioprotección 
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     Nº salas:       

· >3 años actividad dedicada a electrofisiología 




  Año inicio:   ______
Personal

· ≥2 electrofisiólogos acreditados por la SEA  


Nº:

· ≥2 personal sanitario asociado 
 

  Nº DUE / AuxDUE /TER
· Al  menos  un electrofisiólogo en posesión del Título de segundo nivel de formación en protección radiológica orientado a la práctica  intervencionista 

Competencia Asistencial 
· ≥150 ablaciones con catéter/año durante 3 años 
· Libro de registro de procedimientos 
· Base de datos de procedimientos

· Participación en registro ablación con catéter de la SEA años 2012, 2013 y 2014
Competencia Docente 
· Libro de sesiones semanales  (se entrega copia)



Competencia Científica  
(se entrega copia de 3 abstracts y de 1 artículo junto con un listado de las totales del periodo)

· ≥3 comunicaciones congreso SEC/ESC/AHA/ACC o SEA/EHRA/ECAS/HRS 


· ≥1 artículo científico con Factor Impacto ISI 

,.....................(al menos 2 nombres completos manuscritos)...................................................................... 

……………………………………………………………………. ……., nos comprometemos por todos los medios a nuestro alcance a facilitar a la Sección de Electrofisiología y Arritmias de la Sociedad Española de Cardiología la verificación de la autenticidad y veracidad de la documentación que se entrega junto a este documento y damos nuestra autorización expresa para que adopte las medidas necesarias para dicha verificación y para que, en caso de observarse la falsedad de la misma, pueda emprender las medidas que considere necesarias, incluyendo la posible difusión pública de nuestro nombre en relación a estos hechos.

Fdo.:..........................................................               / …………………………………………..

En........................................, a.............................................de.....................................200…….
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