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RESOLUCIÓN Nº 8/2024 
 
Por la que se aprueba el documento "Marco de Actuación Enfermera en los 

Cuidados de Salud Cardiovascular” como elemento de referencia en la ordenación del 
ejercicio profesional enfermero en dicho ámbito. 

PREÁMBULO 
 
I 

 
Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos del corazón y del 

sistema circulatorio como son la cardiopatía isquémica, las enfermedades 
cerebrovasculares, la enfermedad arterial periférica, las alteraciones del ritmo cardiaco, la 
insuficiencia cardiaca, las valvulopatías, miocardiopatías y cardiopatías familiares, las 
aortopatías, las cardiopatías congénitas y las enfermedades del pericardio. 

  
La elevada prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y de sus factores de 

riesgo provocan un alto impacto en la salud, en la calidad de vida y en el coste 
sociosanitario. Dicho coste se origina en forma de gastos directos, derivados de ingresos, 
métodos diagnósticos y terapéuticos, como de gastos indirectos causados por incapacidad 
laboral. 

 
Por tanto, las enfermedades cardiovasculares representan una carga significativa en 

la salud pública, con implicaciones económicas que justifican la necesidad de un abordaje 
integral por parte de enfermeras que posean un mayor nivel de conocimientos, 
habilidades y experiencia clínica en los cuidados de salud cardiovascular.  

 
Durante los últimos años, este ámbito del cuidado ha experimentado el desarrollo 

de modelos asistenciales basados en criterios específicos sustentados en la evidencia 
científica, para la distribución, la organización y la coordinación de los recursos sanitarios. 
El objetivo principal de dichos modelos es la mejora en el acceso a la atención, 
garantizando el conocimiento experto y los servicios necesarios para una atención efectiva 
y eficiente. Este aspecto requiere la coordinación de diversas disciplinas sanitarias, como 
médicos especialistas, enfermeras con conocimientos avanzados, podólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicólogos, nutricionistas y rehabilitadores, 
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entre otros. Cada profesional tiene un papel en el proceso, basado en sus capacidades, 
dando lugar a la introducción de nuevos roles profesionales específicos que mejoren la 
continuidad asistencial desde un abordaje multidisciplinar. 

 
Esta multidisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del mutuo respeto de 

competencias de los profesionales sanitarios implicados en el proceso de atención de 
salud, tal y como propone la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las 
profesiones sanitarias. 

 
Por ello, es preciso contar con enfermeras con formación posgrado y experiencia 

clínica en el campo de las enfermedades cardiovasculares, que les posibilite el desempeño 
de funciones profesionales de mayor complejidad. Dichos profesionales deben tener 
autonomía necesaria para la valoración y la toma de decisiones en situaciones complejas, 
lo que requiere aplicar habilidades clínicas más avanzadas en el marco de sus 
competencias profesionales. La adquisición de capacidades de este tipo permite la emisión 
de juicios diagnósticos más específicos, que permitan la planificación de intervenciones 
acordes a problemas de salud más complejos. 

 
En 2023, se publicó la actualización del “Plan de estudios básico para Enfermería 

Cardiovascular y profesiones afines”. El contenido de esta actualización trata de un plan 
de estudios introductorio destinado a apoyar el desarrollo de habilidades clínicas básicas 
con un enfoque en la atención centrada en el paciente. Esta actualización 2023 del Core 
Curriculum in Cardiovascular Nursing (2015) abarca la formación de la Asociación de 
Enfermería Cardiovascular y Profesionales Afines (ACNAP, por sus siglas en inglés) y 
refleja las diversas profesionales de sus miembros, entre los que se incluyen enfermeras 
profesionales de la salud y científicos de la salud. Por este motivo, se ha tomado como 
base para el desarrollo de este documento. 

 
II 
 

El artículo 1 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, señala 
como uno de los fines esenciales de estas Corporaciones de derecho público “la 
ordenación del ejercicio de las profesiones, (…) la defensa de los intereses profesionales de 
los colegiados y la protección de los intereses de los consumidores y usuarios de los 
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servicios de los colegiados”. Se destaca de este modo que la ordenación profesional 
corporativa encuentra su razón de ser en postulados de seguridad jurídica –completando 
aspectos accesorios de los que no se ocupan las leyes y sus reglamentos de desarrollo–, 
excelencia y calidad profesional –ofreciendo pautas y criterios útiles para el ejercicio en 
los distintos ámbitos de actividad– y tutela de los derechos de los ciudadanos, perceptores 
y destinatarios finales de los servicios profesionales. Un mejor servicio profesional 
redunda en beneficio de los pacientes y, en última instancia, del conjunto de la sociedad. 
Se trata, en definitiva, de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la 
competencia profesional. 

 
De manera más específica, los Estatutos generales de la Organización Colegial de 

Enfermería de España, del Consejo General y de ordenación de la actividad profesional de 
enfermería aprobados por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, reconocen –en 
palabras de su preámbulo– la importancia y trascendencia de aplicar criterios de calidad 
en las actuaciones profesionales de enfermería, en el marco del sistema sanitario español, 
y en consonancia con la potestad legalmente atribuida de ordenar el ejercicio de la 
profesión en el ámbito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el 
deber que pesa sobre los colegiados de ejercer la profesión conforme a las normas de 
ordenación del ejercicio profesional, ateniéndose a las normas deontológicas establecidas, 
así como aquellas otras que con el mismo objeto establezca la organización colegial. 

 
Esta competencia ordenadora le corresponde, en el ámbito de la profesión 

enfermera, al Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermería de España, órgano 
superior de representación y coordinación profesional, concretamente mediante el 
desarrollo de las funciones de aprobación de normas deontológicas y resoluciones de 
ordenación profesional en el ámbito de material de su competencia, así como mediante la 
adopción de resoluciones y acuerdos de control de calidad de la competencia profesional. 
Así lo establece con rotundidad el artículo 56 de los Estatutos Generales que dispone que 
la función ordenadora se llevará a cabo mediante la elaboración de “cuantas normas y 
estándares de actuación profesional sean necesarios”, añadiendo la Disposición Adicional 
Tercera que el ejercicio de la competencia ordenadora se basará en razones de 
oportunidad lo que implica el reconocimiento de un  margen de apreciación discrecional 
tanto de las necesidades existentes, como del concreto ámbito profesional enfermero que 
debe ser objeto de ordenación o el momento propicio para ello en función de los diversos 
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factores –desarrollo, especialización, demanda, etc.– que pueden concurrir. Así pues, los 
Estatutos Generales no sólo otorgan la potestad ordenadora de la profesión al Consejo 
General, sino que le reconocen –como función ancilar del resto que tiene legalmente 
atribuidas– el margen de apreciación de la oportunidad de esta ordenación, garantizando 
así la debida adecuación entre necesidades, demandas sociales y prestación profesional 
enfermera de calidad. 

 
No debe confundirse la ordenación profesional corporativa de la enfermería con la 

regulación de aspectos esenciales del ejercicio profesional enfermero. Entre estos últimos 
destacan la existencia misma de la profesión, la delimitación de sus campos de actuación, 
los requisitos académicos o profesionales a los que se vincula su ejercicio o, incluso, las 
relaciones con otras profesiones sanitarias con las que comparte relaciones estrechas o 
vínculos de proximidad. Una cosa es regular la profesión, precisar su contenido, 
establecer la titulación que permite el acceso a la misma y sus límites con otras profesiones 
o funciones compartidas, es decir, delimitar qué es una profesión y su ámbito de 
actuación, y otra, muy distinta, ordenar su ejercicio con arreglo a pautas técnicas, 
científicas o cánones deontológicos, estableciendo una ordenación ad intra de los propios 
profesionales sobre cómo desempeñar esas funciones que el legislador les asigna. Todo lo 
indicado en primer término, sintéticamente señalado, constituye el ámbito propio de la 
regulación profesional que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos 
casos, a la Administración mediante la aprobación de reglamentos ejecutivos o de 
desarrollo. Y el segundo aspecto referido al “cómo” ejercer la profesión se corresponde 
con la función ordenadora de los colegios profesionales que, incluso, pueden abarcar 
“aspectos auxiliares o secundarios” del ejercicio profesional (SSTS de 10.3.1998 y 7.6.2001). 

 
La ordenación profesional, por tanto, parte de aquellas previsiones legales y 

reglamentarias y busca establecer criterios orientadores y pautas prácticas y operativas 
que sirvan para enfocar adecuadamente el ejercicio, adaptándolo a las necesidades 
cambiantes de un entorno enfermero cada vez más especializado y exigente. La 
ordenación profesional no crea ámbitos profesionales –lo hace la Ley, de la que parte–, 
pero tampoco restringe, ni limita, el ejercicio profesional que a los enfermeros les 
corresponde; ni establece condiciones o requisitos esenciales que estos deben cumplir para 
una actuación profesional válida. La ordenación profesional corporativa tan sólo busca 
orientar la actuación enfermera, poniendo a su disposición criterios útiles extraídos de la 
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experiencia práctica que la Corporación atesora. Se respetan así, plenamente, en 
consonancia con la doctrina constitucional, los principios generales de legalidad y de 
libertad que sustentan el Estado de Derecho, en el particular relativo al ejercicio de las 
profesiones reguladas. 

 
III 

 
El marco normativo de la profesión enfermera conforma su contenido y ámbito de 

actuación de acuerdo con su evolución histórica que ha conducido hasta la actual 
normativa tanto europea como nacional que la regula. 

 
A) La evolución histórica de profesión enfermera y sus competencias. 
 
Partiendo de la conocida como Ley Moyano, de 1857, la Real Orden de 26 de 

junio de 1860, por la cual se regulan los estudios de Practicante en Medicina y Cirugía, ya 
establecía los conocimientos que habían de exigirse a quienes quisieran adquirir el título 
de practicante, incluyendo las siguientes materias: 

 
- el arte de los vendajes y apósitos más sencillos y comunes en la cirugía 
menor. 
 
- el de hacer las curas por la aplicación de varias sustancias blandas, líquidas y 
gaseosas al cuerpo humano. 
 
- el arte de practicar sangrías generales y locales, la vacunación, la perforación 
de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis tópicos 
irritantes, exutorios y cauterios. 
 
- el arte de dentista y de la pedicuria. 

 
Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes 

y Matronas o parteras; y más adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888 
atribuye a los practicantes las siguientes actuaciones: 
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• El ejercicio de la cirugía menor; 
 

• La ayudantía en las grandes operaciones ejecutadas por profesores; 
 

• Las curas de los operados y el uso de aplicaciones y remedios. 
 
Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernación, de 26 de noviembre 

de 1945, se aprobaría el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de 
Auxiliares Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el título 
de Practicante habilita para realizar con la indicación o vigilancia las siguientes funciones: 

 
 Para el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo el nombre de 

Cirugía menor; 
 

 Para el cargo de ayudante en las grandes operaciones que ejecuten los 
médicos y en las distintas especialidades; 

 
 Para las curas de los operados; 

 
 Para la aplicación de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos, 

con arreglo a las prescripciones del médico; 
 
 Para la aplicación de inyecciones; 

 
 Para la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000 

almas, siempre que no ejerzan legalmente en la misma localidad matronas 
tituladas y sin perjuicio de los derechos adquiridos. 

 
 Para la vacunación preventiva; 

 
 Para el ejercicio de la profesión de pedicuro o cirujano callista y masajista 

terapéutico. 
 
Tras la creación del título de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de 

4 de diciembre de 1953, se unificaron los títulos de practicante, enfermera y matrona, 
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cuyas competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de 
1960, incluyendo las siguientes funciones:  

 
a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos; 

 
b) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugía general y de 

las distintas especialidades. 
 

c) Practicar las curas de los operados; 
 

d) Prestar asistencia inmediata en casos de urgencias, hasta la llegada del 
médico o titular de superior categoría, a quien habrán de llamar 
perentoriamente; 

 
e) Asistir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares 

especialmente capacitados para ello. 
 

 f) Desempeñar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se 
exigen los títulos de practicantes o enfermera. 

 
Y, por último, se produce la integración de los estudios de A.T.S. en la 

Universidad, creando las Escuelas Universitarias de Enfermería por el Real Decreto 
2128/1977, de 23 de julio, así como la titulación de Diplomado en Enfermería. La 
disposición transitoria segunda de esta norma estableció que “quienes estén en posesión 
de los títulos de Practicante, Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendrán, 
a la terminación del curso 1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su 
caso, se atribuyan a los nuevos Diplomados en Enfermería”. 

 
B) La regulación actual de la profesión enfermera. 

 
Además de las competencias profesionales que la profesión acumula con su bagaje 

histórico ya reseñado, la configuración actual debe tener en cuenta normas europeas y 
nacionales, que a continuación se detallan: 

 



 
 
 
  

 

 

8  

• La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de 
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa 
al reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su artículo 
31.7 las competencias mínimas que los enfermeros responsables de cuidados 
generales deben estar en condiciones de aplicar:  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los 
cuidados de enfermería necesarios utilizando para ello los 
conocimientos teóricos y clínicos, y para programar, organizar y 
administrar cuidados de enfermería al tratar a las personas sobre 
la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos con el 
fin de mejorar la práctica profesional. 
 

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del 
sector sanitario, incluida la participación en la formación práctica 
del personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las 
capacidades adquiridos. 

 
c) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los 

grupos de unos hábitos de vida sanos y de los cuidados de la 
propia salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades 
adquiridos. 

 
d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas 

inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones 
de crisis y catástrofe.  

 
e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e 

indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados 
y a sus allegados. 

 
f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad 

de los cuidados de enfermería y evaluarlos. 
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g) Competencia para establecer una comunicación profesional 
completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector 
sanitario. 

 
h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su 

propia práctica profesional como enfermero responsable de 
cuidados generales. 

 
• Por su parte, en el ámbito nacional, el artículo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de 

noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias señala en su 
apartado a) que corresponde a la profesión enfermera: 
 

"...la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de enfermería, 
orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como a 
la prevención de enfermedades y discapacidades." 

 
• Además, el artículo 4.7 de la misma Ley ha reforzado la autonomía e 

independencia de las distintas profesiones sanitarias en el ejercicio de sus 
respectivas actuaciones: 
 

"El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevará a cabo con plena 
autonomía técnica/ científica, sin más limitaciones que las establecidas en esta ley 
y por los demás principios y valores contenidos en el ordenamiento jurídico y 
deontológico." 

 
• Y el artículo 54.3 de los Estatutos de la Organización Colegial señala que los 

cuidados de enfermería comprenden: 
 

"...la ayuda prestada por el enfermero en el ámbito de su competencia 
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecución de 
cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promoción y restablecimiento 
de la salud, prevención de las enfermedades y accidentes, así como asistencia, 
rehabilitación y reinserción social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte 
digna". 
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• Paralelamente a esta regulación general, también es preciso mencionar la 
regulación académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesión 
enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que 
se establecen los requisitos para la verificación de los títulos universitarios 
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero. 
 

• Tampoco hay que olvidar la Ley de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado 
mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en 
su artículo 79.1 las competencias de los enfermeros para, de forma 
autónoma, indicar, usar y autorizar la dispensación de todos aquellos 
medicamentos no sujetos a prescripción médica y los productos sanitarios, 
mediante la correspondiente orden de dispensación. Y en el caso de los 
medicamentos sujetos a prescripción médica, mediante la aplicación de 
protocolos y guías de práctica clínica y asistencial, de elaboración conjunta, 
acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y 
validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud. 

 

• Por otra parte, tanto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que 
aprobó el conjunto mínimo de datos de los informes clínicos en el Sistema 
Nacional de Salud, como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo 
modifica, explicitan en los Anexos IX y X el contexto en el que debe de 
realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente 
las clasificaciones internacionales de diagnósticos de enfermería publicados 
por la asociación internacional de diagnósticos de enfermería NANDA-I, de 
intervenciones de enfermería (NOC, por sus siglas en inglés de Nursing 
Outcomes Classification) y de resultados de enfermería (NIC, por Nursing 
Interventions Classification). 

 
Con absoluto respeto al marco jurídico de competencias de la profesión enfermera, 

así como de las que tienen atribuidas legalmente el resto de profesiones sanitarias, la 
presente resolución en modo alguno pretende establecer o regular competencias 
profesionales, sino única y exclusivamente fijar y detallar los contenidos y los estándares 
de calidad unificados de la práctica profesional de las enfermeras que proporcionan 
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cuidados a personas con enfermedades cardiovasculares, a partir de las competencias 
que tiene reconocidas la profesión, en los términos que figuran en el documento Anexo a 
la presente Resolución, para tratar de asegurar su correcto ejercicio en aras de 
proporcionar seguridad clínica a las personas con enfermedades cardiovasculares, 
familiares y/o cuidadores, así como a los propios profesionales. 

 
Bajo este marco jurídico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que por 

parte del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y 
estatutariamente, se apruebe una resolución como la presente para fijar y detallar los 
contenidos y los estándares unificados de la actuación profesional de las enfermeras en el 
ámbito de los cuidados de salud cardiovascular, siempre desde el más absoluto respeto 
al ámbito de competencias del resto de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la 
presente resolución tenga ninguna pretensión ni carácter regulador de la profesión 
enfermera, más allá de las funciones arriba expuestas, en los términos que figuran en  el 
documento Anexo a la presente Resolución, como elemento de la ordenación profesional 
para asegurar su correcto ejercicio en aras a proporcionar seguridad clínica a las 
personas, familiares y/o cuidadores, así como a los propios profesionales.  

 
IV 

 
De acuerdo con el artículo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios 

profesionales, en su vigente redacción, corresponde a los Colegios Profesionales, en su 
ámbito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el ámbito nacional, ordenar 
en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Las modificaciones 
de esta ley, habidas entre 1978 y 2020, han mantenido la ordenación profesional entre sus 
fines y funciones -artículos 1.3, 5º, letra i)-, así como respecto de la “deontología 
profesional” -artículos 2.5, 10.2, e) y 11.1, e)-. Asimismo, el artículo 3.12 de la Ley 17/2009, 
reconoce a los colegios profesionales la condición de “autoridades competentes” en 
materia de “regulación, ordenación y control de las actividades de servicios”. 

 
Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para 

dictar resoluciones como la presente. Esta facultad  también es reconocida en los artículos 
24.16, 24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organización Colegial de Enfermería, de su 
Consejo  General y de la actividad  profesional  de enfermería, en  el sentido de atribuirle 



 
 
 
  

 

 

12  

la competencia para  aprobar  las resoluciones  que ordenen, en el ámbito de su 
competencia, la actividad profesional de  los colegiados,  las cuales tendrán carácter 
obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y 
la competencia profesional. Debe tenerse en cuenta que la obligatoriedad deriva de la 
conexión de esta materia con el ámbito deontológico. 

 
En este mismo sentido se pronuncia el artículo 2° del Código Deontológico de la 

Enfermería Española, aprobado por Resolución nº 32/89, de este Consejo General que 
establece dicha ordenación como una de las responsabilidades prioritarias de esta 
Corporación y un elemento valorativo y práctico que los profesionales deben conocer y 
asumir. 

 
La función ordenadora que se materializa en la presente resolución, conforme a la 

jurisprudencia del Tribunal Supremo, no afecta a aspectos esenciales de la profesión –
definidos legal y reglamentariamente– sino tan sólo derivaciones de ellos, con carácter 
auxiliar y secundario, respetando los límites competenciales y la esencia de la profesión 
fijados por la normativa aplicable.  

 
Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermería de 

España, en sesión celebrada el 17 de diciembre de 2024, en uso de las competencias legal y 
estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio, debate y deliberación en 
profundidad, y en el ejercicio de la soberanía que como órgano supremo del Consejo y por 
ende de la Organización Colegial ostenta, por mayoría de sus miembros presentes, 
ACUERDA: 

 
ARTÍCULO ÚNICO: Se aprueba el documento “Marco de Actuación Enfermera 

en los Cuidados de Salud Cardiovascular”, que figura como anexo a la presente 
resolución, como elemento de referencia en la ordenación del ejercicio profesional 
enfermero en dicho ámbito. 

 
DISPOSICIÓN ADICIONAL 

 
En aplicación de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de 

mujeres y hombres, y demás normativa concordante, toda referencia a personas, 
colectivos, cargos académicos, etc., cuyo género sea femenino o masculino, estará 
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haciendo referencia al género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de 
referirse tanto a mujeres como a hombres. 

 
DISPOSICIÓN FINAL 

 
La presente Resolución entrará en vigor en el día de la fecha y de su contenido 

se dará traslado a todos los Colegios Provinciales. 
  
 Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno 
del Sr. Presidente, en Madrid, a diecisiete de diciembre de dos mil veinticuatro. 

        
 

         EL SECRETARIO GENERAL,  

 Vº. Bº.      

EL PRESIDENTE,   

                                         

      Diego Ayuso Murillo 

 

Florentino Pérez Raya 
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1. Definiciones.  

• Atención centrada en el paciente: Modelo de atención que respeta la experiencia, los 
valores, las necesidades y las preferencias del paciente en la planificación, 
coordinación y prestación de la atención.1 

• Capacitación profesional: Formación y sensibilización de los profesionales sanitarios 
en todo su ciclo formativo en materia de promoción de la salud y prevención, desde 
una perspectiva integral y multidimensional. 

• Cardiología: Disciplina o especialidad médica encargada de la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.2 

• Cirugía cardiovascular (CCV): Especialidad médica que se ocupa de la prevención, 
diagnóstico y tratamiento quirúrgico de los trastornos y enfermedades del sistema 
cardiocirculatorio.3 

• Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los 
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas prácticas de su 
profesión, para resolver los problemas que se le plantean.  

• Continuidad de la atención: Intervenciones de enfermería para mejorar reducir los 
factores de riesgo cardiovascular, mantener o mejorar la capacidad funcional y 
prevenir las recaídas de la ECV, mejorando la calidad de vida, la autoeficacia y la 
capacidad de autocuidado.4 

• Enfermedad cardiovascular (ECV): Desórdenes del corazón y de los vasos 
sanguíneos, entre los que se incluyen: cardiopatía isquémica (síndrome coronario 
agudo y cardiopatía isquémica crónica), insuficiencia cardiaca (aguda y crónica), 
arritmias (fibrilación auricular, muerte súbita…), valvulopatías, miocardiopatías y 
cardiopatías familiares, cardiopatías congénitas del adulto, hipertensión pulmonar, 
aortopatías, enfermedades del pericardio, enfermedades cerebrovasculares y 
enfermedad arterial periférica.5  
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• Estrategia de salud cardiovascular (ESCAV): Conjunto de intervenciones para 
mejorar la salud cardiovascular de la población española, incrementando el tiempo de 
vida con el mayor nivel de salud y calidad de vida posibles de las personas, así como 
disminuir la prevalencia y/o la incidencia de las ECV y mejorar su atención sanitaria.6  

• Intervencionismo coronario percutáneo (ICP): Procedimiento mínimamente invasivo 
para revascularizar las arterias coronarias y restablecer el aporte de sangre al corazón.7  

• Monitorización remota: Adquisición y transmisión de los datos de los dispositivos 
electrónicos implantables cardiacos de forma automática, no programada, 
desencadenada por alertas relacionadas con el funcionamiento de estos dispositivos 
(alertas técnicas) o clínicas.8 

• NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association, se 
denomina actualmente según su marca oficial NANDA International o NANDA-I. Es 
la organización internacional que tiene como misión facilitar el desarrollo, 
perfeccionamiento, difusión y uso de terminología diagnóstica estandarizada de 
enfermería.  

• Práctica avanzada: Nivel avanzado de la práctica profesional que maximiza la 
utilización de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de 
responder a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta práctica 
utiliza un modelo de atención apoyado sobre un saber teórico, empírico y de 
experiencia del dominio de la práctica, con el objetivo de ofrecer una atención integral 
y completa. La práctica fundada en la evidencia es el elemento central de las 
competencias de la Práctica Avanzada.9  

• Prehabilitación cardiaca: Programas para optimizar el estado funcional de los 
pacientes programados para cirugía cardiaca y mejorar los resultados 
postoperatorios.10  

• Rehabilitación cardiaca (RC): Conjunto de actividades necesarias para asegurar a las 
personas con problemas cardíacos unas condiciones físicas y emocionales óptimas que 
les permita ocupar, por sus propios medios, un lugar tan normal como les sea posible 
en la sociedad.11  
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• Riesgo cardiovascular (RCV): Probabilidad de sufrir ECV en un plazo determinado, 
como consecuencia de circunstancias personales o hábitos que se asocian a una mayor 
probabilidad de sufrir una ECV (colesterol, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
tabaquismo, obesidad y sedentarismo) o potenciales modificadores del riesgo 
(aspectos psicosociales, antecedentes familiares, etnia, sexo, calcio arterial coronario, 
fragilidad, nivel socioeconómico, composición corporal, biomarcadores…).12 

• Salud cardiovascular: Presencia de valores óptimos en los 7 principales factores de 
riesgo cardiovasculares: no fumar, mantener un índice de masa corporal por debajo de 
25 kg/m2, seguir las actuales recomendaciones de actividad física y alimentación, así 
como presentar cifras de presión arterial no tratada <130/80 mmHg, de glucemia no 
tratada <100 mg/dl y de colesterolemia total no tratada <200 g/dl.6  

• Transición (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparación, adaptación 
e integración paulatina por el cual un paciente joven con una patología crónica 
desarrolla las habilidades y dispone de los recursos necesarios para el cuidado de su 
salud durante el paso de la adolescencia a la edad adulta.13, 14  

• Transferencia: Momento del traslado del paciente junto con la información clínica y 
administrativa. 

• Telecardiología: Aplicación de la telemedicina a la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento de las ECV para interaccionar los distintos niveles asistenciales en tiempo 
real o diferido y de forma ambulatoria, para evitar traslados y/o resolver urgencias.15  

• Telerrehabilitación: Uso de tecnologías de la información y la comunicación para 
brindar educación al paciente, asesoramiento sobre cambios de comportamiento, 
supervisión remota del ejercicio, modificación de los factores de riesgos 
cardiovasculares y apoyo psicosocial que se brindan completamente fuera del modelo 
tradicional de RC en centros con supervisión médica.16  
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2. Alcance de la resolución y del documento marco. 

Desde la aprobación de la Constitución Española y de su artículo 36 se ha 
establecido una reserva de ley en materia de regulación del ejercicio de las profesiones 
tituladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificación de los fines y 
funciones que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos 
generales, pero sí que implica que la función ordenadora colegial debe respetar el marco 
regulatorio esencial de la profesión. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende 
la existencia de una profesión titulada, los requisitos y títulos necesarios para su ejercicio 
y su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la integran. 

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales están facultados para 
ordenar “aspectos de carácter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a 
las competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran 
dentro de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante 
normas dictadas por otros órganos del poder público con superior competencia”, siempre 
que se ordene sin salirse de los referidos límites “esenciales”. 

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como 
la resolución que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo 
alguno ninguna regulación de competencias profesionales. Además, el documento se 
articula de manera absolutamente respetuosa no sólo con las propias competencias 
enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las 
competencias del resto de las profesiones sanitarias. 

De este modo, el presente documento se vincula con el ámbito de la deontología y 
ética profesional, ofreciendo un patrón de actuación que permita el control de las 
desviaciones en la práctica profesional, basado en la pericia y experiencia de los 
profesionales que constituyen su base corporativa. 

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil 
profesional de un ámbito de ejercicio de la enfermería, que ya existe en la actualidad, con 
la finalidad de establecer criterios profesionales, deontológicos y formativos para 
garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del 
derecho a la salud y la mejora de la atención sanitaria, según los criterios científicos 
actuales. 
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3. Marco Teórico.  

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) incluyen todos los trastornos del 
corazón y del sistema circulatorio, como son la cardiopatía isquémica (CI), las 
enfermedades cerebrovasculares, la enfermedad arterial periférica (EAP), las alteraciones 
del ritmo cardiaco, la insuficiencia cardiaca (IC), las valvulopatías, miocardiopatías y 
cardiopatías familiares, las aortopatías, las cardiopatías congénitas y las enfermedades del 
pericardio. 6    

La salud cardiovascular (CV) engloba desde la predisposición genética, el entorno 
físico, el nivel socioeconómico, el ámbito psicológico y emocional, el estilo de vida o los 
factores biológicos, hasta las propias ECV, las que aparecen sin síntomas (subclínica) y las 
que luego se manifiestan como eventos agudos y enfermedades crónicas. 

Las ECV son la primera causa de morbi-mortalidad en todo el mundo. Según datos 
del 2023 de la Organización Mundial de la Salud (OMS)17, se estima que 17,9 millones de 
personas fallecen cada año por ECV, superando a las enfermedades tumorales. 

Alcanzar y mantener la salud CV es un reto social y sanitario de primer orden. La 
elevada prevalencia de las ECV y de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), 
provocan un alto impacto en la salud, en la calidad de vida y en el coste sociosanitario, 
tanto por los gastos directos, derivados de ingresos, métodos diagnósticos y terapéuticos, 
como por los gastos indirectos causados por incapacidad laboral. 

Las ECV afectan a todas las etapas de la vida y se pueden prevenir mediante la 
promoción de estilos de vida y entornos saludables y medidas específicas de prevención. 

En España, hay un aumento preocupante de la prevalencia de obesidad y de 
diabetes mellitus (DM), así como unos elevados niveles de presión arterial (PA) y de 
colesterol LDL, principales FRCV modificables.18 Para estas personas en riesgo de 
desarrollar ECV o las que presentan enfermedad subclínica, se debe contar con sistemas 
que faciliten la detección precoz, capacitando tanto a la población, como a los 
profesionales sanitarios.6   

Por otro lado, hasta un 47 % de la disminución en la mortalidad podría ser 
atribuida al mejor manejo de la enfermedad coronaria en su fase aguda, a una mejor 
prevención secundaria más efectiva y un tratamiento optimizado de los FRCV.18 Una vez 
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instaurada la ECV los estudios publicados indican que la educación para la salud (EPS), el 
autocuidado y la implicación de los familiares en el cuidado, forman parte de las 
estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria y disminuir los costes. 
Estas estrategias son esenciales en el manejo de enfermedades como la IC.19 

En definitiva, es necesario mejorar la atención clínica y optimizar la gestión de los 
recursos sanitarios, adoptando un enfoque integrado y centrado en las personas que 
garantice la equidad, eficiencia, calidad, seguridad y continuidad de los cuidados en el 
Sistema Nacional de Salud (SNS). 

La Asociación Española de Enfermería en Cardiología (AEEC) es la sociedad 
científica que representa a las enfermeras en el ámbito del cuidado del paciente con ECV. 
La AEEC se fundó en 1977 y la forman hoy más de 1500 enfermeras que trabajan en 
diferentes áreas de la salud CV. 

Su objetivo es capacitar a las enfermeras que desempeñan su rol en el ámbito CV 
para una gestión eficiente del cuidado, fomentando su participación en equipos 
multidisciplinares (EMD) con el fin de mejorar la salud de la población y ofrecer cuidados 
de calidad que reduzcan las desigualdades en salud, ya sea por diferencias en la calidad, 
aspectos organizativos y de gestión del modelo sanitario, variabilidad clínica o 
distribución desigual de recursos. Para lograr estos objetivos, la AEEC desarrolla un 
amplio y complejo programa de actividades científicas que incluyen formación, 
investigación y divulgación científica (ANEXO 1). 

En la misma línea, la AEEC colabora con diferentes sociedades científicas 
nacionales e internacionales para establecer vínculos que permitan el intercambio de 
evidencias que mejoren la atención a la población con ECV. Destacan los vínculos con la 
Sociedad Española de Cardiología (SEC), que agrupa a más de 7000 socios y 14 sociedades 
filiales; la Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (ACNAP), que reúne a 
69 sociedades nacionales y asociaciones de enfermería en 62 países europeos; la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC, por sus siglas en inglés), que aglutina a más de 100.000 
científicos, médicos, enfermeras y profesionales afines en todas las subespecialidades y 
etapas profesionales de cardiología  y la American Heart Association (AHA), asociación 
estadounidense con 43.000 miembros, referente científico en cardiología para Estados 
Unidos y el resto del mundo. 
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Igualmente se han establecido nexos de comunicación con organizaciones de 
pacientes, como las que agrupa Cardioalianza y la plataforma de asociaciones de 
pacientes de la Fundación Española del Corazón (FEC). 

La necesidad del control de enfermedades crónicas, el desarrollo de nuevos 
fármacos, el aumento de los costes en la atención sanitaria, los nuevos desarrollos 
organizativos y un aumento en el avance profesional exige un cambio del rol de la 
enfermera orientado a modelos más especializados. 

La enfermera de cuidados de salud cardiovascular debe tener autonomía 
profesional y capacidades acreditadas para responder a las necesidades demandadas. 
Colabora en la realización de pruebas y tratamientos proporcionando una atención 
individualizada, holística, transversal y de calidad. Integra la mejor evidencia en la toma 
de decisiones. Participa activamente en proyectos de investigación, siendo referente en su 
entorno laboral, tanto para el resto de las enfermeras como para el resto del equipo.1 
Tanto la AHA como la OMS reconocen el papel fundamental de las enfermeras y otros 
profesionales del equipo multidisciplinar en el objetivo de reducción del 25 % de la 
mortalidad y discapacidad por ECV para 2025.20 

Actualmente, es crucial que el Consejo General de Enfermería (CGE) ordene el 
ámbito de actuación enfermera en los cuidados de salud cardiovascular, para garantizar la 
seguridad del paciente y del desarrollo profesional del colectivo de enfermería.  

4. Justificación. 

Las ECV constituyen un problema de gran magnitud en España, gravedad y 
complejidad, siendo en la actualidad, la segunda causa global de mortalidad por detrás de 
los procesos tumorales.  La ECV puede afectar a todas las etapas de la vida y puede 
prevenirse, en gran medida, a través de la promoción de estilos de vida y entornos 
saludables, así como a través de medidas específicas de prevención, que deben iniciarse 
desde la infancia.6,21 

El desarrollo de ECV y la aparición de eventos CV están condicionados por los 
diversos determinantes individuales, sociales y culturales de la salud. Los determinantes 
estructurales como el contexto socioeconómico o las desigualdades de género ocasionan 
diferencias en los factores intermedios, que a su vez generan disparidades en la salud6: 
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• Los recursos materiales, como un nivel socioeconómico bajo, las 
condiciones laborales (situación laboral y precariedad) y ciertos factores del entorno, 
como la contaminación ambiental y el acceso a la información mediante la tecnología, 
inciden directamente sobre las ECV, aumentando el riesgo de mortalidad CV.6  

• Los factores psicosociales y el acceso a los servicios de salud también tienen 
una influencia directa. Por ejemplo, la red de atención desarrollada en el “código 
infarto” ha mejorado la accesibilidad al sistema sanitario en pacientes con Síndrome 
Coronario Agudo (SCA), mejorando así los resultados en salud.6   

• Los FRCV biológicos, pueden ser de origen metabólico, como la 
hipertensión arterial (HTA), la hipercolesterolemia, el sobrepeso/obesidad o la DM, o 
no modificables, como la edad, el sexo, antecedentes familiares y/o factores genéticos.6, 

18  

• Los FRCV asociados a estilos de vida incluyen el tabaquismo (principal 
causa de morbimortalidad CV), una alimentación no saludable, el sedentarismo, la falta 
de actividad física y el consumo de alcohol (Fig.1).6  

Figura 1. Prevalencia autodeclarada de FRCV más prevalentes. Fuente INE 2020. Elaboración propia. 

 
Iconos: Surang en Flaticon. 

Según el Proyecto Global Burden of Disease (2019-2021)22, los FRCV que más 
contribuyeron a la mortalidad total y a la discapacidad total en 2021 en la población 
mundial fueron, en orden de importancia: el tabaquismo, la hiperglucemia, la HTA, 
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una dieta no saludable, el colesterol elevado, ciertos factores de riesgo ocupacionales, 
la disfunción renal, la polución del aire y el aumento de las temperaturas. 

En España, existen problemas de salud pública importantes y concretos que 
afectan directamente a la salud CV de la población, y dificultan una prevención 
efectiva de las ECV. Estos problemas incluyen una elevada proporción de fumadores, 
especialmente jóvenes y mujeres, y una prevalencia creciente de obesidad, tanto entre 
niños y jóvenes como en adultos. Por ese motivo, es necesario seguir mejorando los 
niveles de detección y control de FRCV como la DM y la HTA.6 El sobrepeso y la 
obesidad en la infancia y adolescencia son factores determinantes del riesgo 
cardiovascular (RCV) futuro en la edad adulta. Ambas condiciones son factor de riesgo 
causal para ECV, HTA, DM2, hígado graso y para múltiples cánceres, además de 
afectar a la salud mental y contribuir a la discapacidad de la persona.23 

La edad es el determinante más importante de la morbimortalidad por ECV.  La 
prevalencia de los FRCV, con excepción del tabaquismo en la mayoría de ECV, aumentan 
significativamente con la edad alcanzando su punto máximo en las personas mayores de 
75 años.  

Se estima que, para 2040, más de 155 millones de europeos serán mayores de 65 
años, y con la tendencia actual de supervivencia en pacientes con ECV, se espera que el 
número de personas vivas con accidente cerebrovascular aumente un 35 % para ese año.18 

Según el Informe Anual del SNS 2023 24, en 2022 se registraron 22,7 casos de CI por 
cada 1.000 habitantes. La misma fuente informa del incremento de la prevalencia de CI 
con la edad, superando los 100 casos por cada 1.000 habitantes en hombres de 70 años o 
más. En la edad adulta esta prevalencia es más alta en los hombres que en las mujeres, 
llegando a ser tres veces mayor en la población de 40 a 74 años. El informe también 
destaca que la prevalencia ajustada por edad es de 21,7 casos por cada 1.000 habitantes, 
cerca de tres veces más en hombres que en mujeres (32,8 vs. 11,9), manteniéndose en 
valores similares a los de 2021 pero aumentando un 5,9 % respecto a 2016.24 

El mismo informe refleja que las personas con ECV visitan 2,5 veces más los 
centros de atención primaria (AP) que la población general y considera la ECV como la 
causa más frecuente de hospitalización, representando un 13,4 % de los ingresos en el 
SNS, con una tasa de 10,3 ingresos por cada 1.000 habitantes al año. En 2022, la CI 



 
 
 
  

 

 

24  

ocasionó en torno a 2 ingresos anuales por cada 1.000 habitantes, siendo tres de cada 
cuatro personas ingresadas hombres. En el ámbito de urgencias, se atendieron 498.954 
urgencias hospitalarias por ECV, de las cuales 35.846 correspondieron a la CI. La estancia 
media es de aproximadamente 8 días en unidad de hospitalización y de 4 días en Unidad 
de cuidados intensivos, con un mayor porcentaje de ingresos en hombres (57,3 %) que en 
mujeres (42,7 %).24 

Según el INE, en 2023 el total de defunciones globales por enfermedades del 
aparato circulatorio fueron 83.942, registrándose un descenso en las mismas del 5,6 % 
entre 2019-2023.21 Por patologías del sistema circulatorio (tabla 1), destacar el incremento 
de mortalidad relacionada con IC e HTA entre 2019 y 2022, aunque los datos 
provisionales de 2023 recogen un ligero descenso en las mismas. 

Tabla 1. Evolución de mortalidad por enfermedad cardiovascular de acuerdo con patología entre los años 
2019-2023. *Datos provisionales 2023 (INE junio 2024)21. Elaboración propia. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
CIRCULATORIO 

2019  2020 2021 2022 2023* Variación 

2022-2023 

- Enfermedades isquémicas del 
corazón 

29.247 29.654 28.852 29.068 27.203 -6,4 % 

- Enfermedades cerebrovasculares 25.712 25.817 24.858 24.688 23.173 -6,1 % 

- Insuficiencia cardiaca 19.040 19.358 20.173 20.584 19.107 -7,2 % 

- Enfermedad hipertensiva 11.854 14.271 14.149 14.865 14.459 -2,7 % 

Por sexos, la principal causa de muerte en los hombres es la CI y la enfermedad 
cerebrovascular en la mujer, destacando igualmente mayores tasas de mortalidad en IC y 
cardiopatía hipertensiva (tabla 2).21 Estos datos se asocian al infradiagnóstico e 
infratratamiento en la mujer, un mayor retraso en los tiempos de respuesta de 
emergencia, diagnóstico y revascularización en comparación con los hombres y la escasa 
participación en los ensayos clínicos, que avalan la necesidad de un mejor abordaje de la 
ECV en la mujer y mayor investigación en este campo. 
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Tabla 2. Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio año 2023. Según patología y sexo. INE. 
*Datos provisionales 2023 (INE junio 2024)21. Elaboración propia. 

DEFUNCIONES ENFERMEDADES SISTEMA 
CIRCULATORIO 2023* 

TOTAL  HOMBRES  MUJERES 

Enfermedades isquémicas del corazón  27.203   17.038   10.165 

Enfermedades cerebrovasculares  23.173   10.356   12.817 

Insuficiencia cardiaca  19.107   7.849   11.258 

Enfermedad hipertensiva  14.459   4.839   9.620 

 

Afortunadamente, los esfuerzos e inversiones realizados, tanto en España como en 
Europa, para mejorar la atención CV unido a la mejora de las estrategias preventivas y de 
las infraestructuras de cuidados agudos (unidades coronarias y de ictus), han producido 
una reducción sustancial de la mortalidad por ECV en los últimos 50 años.18 

Las ECV no se limitan a las personas de edad avanzada, sino que también afectan 
significativamente a todos los grupos de edad adulta. Alrededor del 20 % de todas las 
muertes prematuras (antes de los 65 años) en la Unión Europea son causadas por ECV (24 
% en hombres y 17 % en mujeres).18 Las ECV de la infancia constituyen un grupo 
heterogéneo de afecciones congénitas y adquiridas que representan una causa importante 
de morbilidad y mortalidad pediátricas si no son tratadas oportunamente. Los avances en 
el diagnóstico y la aplicación de nuevos tratamientos han aumentado la supervivencia y 
actualmente, más del 85 % de los pacientes con cardiopatías congénitas alcanzan la edad 
adulta.25   

En España se esperan cambios significativos en el patrón demográfico a lo largo de 
este siglo, con un gran aumento del número de personas ancianas en comparación con los 
jóvenes y una reducción muy significativa de la población total (solo 23 millones de 
personas a finales del siglo XXI).26 Aproximadamente el 58 % de las personas 
diagnosticadas con alguna patología del aparato circulatorio tienen 65 o más años, de las 
cuales el 63,3 % presenta al menos dos FRCV.6  
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El envejecimiento de la población y la mayor supervivencia tras ECV aguda han 
llevado a un aumento del número de pacientes de edad avanzada con ECV y 
multimorbilidades. Esta evolución se asocia con altos costes para los servicios de salud, 
peores indicadores de resultado y mayores tasas de reingreso y mortalidad.  

Las enfermedades predominantes en los pacientes mayores de 60 años son la HTA, 
hiperlipemia, CI, arritmias y DM.  La osteoartritis, la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), la depresión y el cáncer son algunas de las comorbilidades no CV más 
comunes en los pacientes con ECV.12 Una identificación temprana y el tratamiento 
adecuado de estas comorbilidades es fundamental para combatir las ECV y reducir el 
coste sanitario resultante.6,27 

Las ECV son también la causa más frecuente de comorbilidad en los casos de 
hospitalización, siendo la HTA (38 %) y las arritmias cardíacas (13 %) las más frecuentes, 
junto con la DM, las alteraciones de los lípidos y el tabaquismo.24 

Los cambios desfavorables en la salud CV se atribuyen a una insuficiente 
concienciación de los adultos de mediana edad sobre la gravedad de las ECV, a la 
reducción de las inversiones en prevención y control de las ECV en algunos países y a la 
creciente prevalencia de obesidad y sus comorbilidades asociadas como DM, HTA, 
dislipemia y aterosclerosis, todos ellos FRCV de alto impacto.18 

Las ECV representan la tercera causa de carga de enfermedad y suponen el 12,5 % 
de años de vida perdidos ajustados por discapacidad. En 2019, en España, la tasa de años 
de vida perdidos ajustados por discapacidad era de 3.986 por cada 100.000 habitantes, de 
los cuales, un 14,56 % correspondían a ECV (15,35 % en hombres y 13,75 % en mujeres).6 

En 2021, en Europa, las ECV supusieron el 35 % del total de años potenciales de vida 
perdidos en hombres y el 40 % en mujeres, superando al cáncer, que representó el 24 % en 
hombres y 25 % en mujeres.28 

El modelo Life`s Essential 8, de la AHA, que contempla los FRCV clásicos y los 
determinantes sociales y neuropsicológicos que pueden favorecer el desarrollo de ECV, 
permite evaluar y mejorar la salud CV.  Su aplicación en España ha demostrado que el 
13 % de la población tiene una salud CV de bajo nivel y tasas de mortalidad más altas.29 

Las enfermeras están en una posición privilegiada para coordinar la atención integral del 
paciente, asegurando un abordaje holístico que incluye tanto aspectos clínicos como 
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psicosociales. Esto es vital para mejorar los resultados de salud, reducir la carga de ECV y 
el coste sanitario y aumentar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de estos 
pacientes. 

El impacto de las ECV se extiende más allá del ámbito de la salud, afectando 
negativamente a nivel económico, laboral y psicosocial en la población. Las ECV 
incrementan la dependencia de los pacientes, deteriorando su CVRS y generando 
importantes consecuencias socioeconómicas y laborales. Representan más del 8,31 % del 
gasto total público en salud, con un impacto en la economía que alcanza el 0,7 % del 
producto interior bruto (PIB). Además, las ECV son una causa frecuente de incapacidad 
temporal, causando más de 70.000 bajas por este motivo, con un impacto económico 
superior a los 145 millones de euros aunales.6 

En España, diferentes estudios han constatado que el nivel socioeconómico, el 
género, el territorio y la inmigración, son ejes de desigualdad que afectan 
significativamente a la salud de la población. Un nivel socioeconómico bajo definido como 
un nivel de ingresos reducido, bajo nivel de estudios, empleo precario, es un predictor de 
mayor riesgo de ECV. Las personas con menos recursos socioeconómicos presentan más 
FRCV y tienen menos acceso a las prestaciones sanitarias y tratamientos. Se ha 
demostrado correlación entre el bajo nivel socioeconómico y la presencia de aterosclerosis 
subclínica. Además, un nivel educativo más bajo se asocia a mayor desigualdad en la 
mortalidad CV especialmente marcada en mujeres jóvenes.6,18  

La vulnerabilidad humana, sociocultural y/o demográfica, caracterizada por la 
falta de seguridad y la indefensión, agrava las condiciones de salud, empeorando el 
pronóstico ante futuras ECV. La carga de ECV no solo es un problema de salud, conlleva 
costes que han crecido continuamente en las últimas décadas y que se esperan sigan 
aumentando.6 

El coste económico de las ECV incluye los costes directos de la atención sanitaria, 
los costes indirectos por mortalidad prematura y los costes de morbilidad prematura. Un 
informe del Centro de Estudios Económicos y Empresariales6 ha estimado que en 2020 el 
impacto económico de las ECV pudo alcanzar los 10.892 millones de euros, representando 
un 0,87 % del PIB. El coste directo ascendería a 8.800 millones de euros, el coste por 
mortalidad prematura a 2.000 millones de euros, y el coste por pérdida de productividad 
relacionada con la morbilidad se aproximaría a los 92 millones de euros. Este aumento se 
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debío principalmente al envejecimiento de la población y la evolución asociada de la 
mortalidad y morbilidad. 

El documento “Objetivo 2025: Insuficiencia Cardíaca” estima que el coste de la IC 
en España es de aproximadamente 2.500 millones de euros anuales, lo que supone el 3,8 % 
del gasto sanitario global. En Europa, se espera que uno de cada cuatro adultos sufra 
fibrilación auricular (FA), con un 30 % de estos pacientes ingresando en el hospital al 
menos una vez al año y un 10 % al menos dos veces.  El coste directo de la FA se cifra en 
un 1 % del gasto sanitario total.6  

Dentro de los diferentes niveles, el alta hospitalaria es un momento complejo que 
implica una educación integral y estructurada, con intervenciones que garanticen la 
continuidad entre los distintos niveles de atención sanitaria.30 

La atención CV integrada requiere un enfoque sistémico, transdisciplinario y 
multiorganizacional, centrado en la persona para prevenir la fragmentación de los 
servicios de salud y garantizar una atención continua.30 Esta atención debe estar basada en 
evidencia y adaptada a las necesidades y circunstancias individuales desde el diagnóstico 
y a lo largo de la progresión de la enfermedad. Hasta el 80 % de las ECV son causadas por 
FRCV modificables, por lo que es fundamental adoptar un enfoque integrado para la 
prevención en la vida.30,31 

La atención integrada de las enfermeras que brindan cuidados CV contribuye a la 
reducción de FRCV, mejora del autocuidado y adhesión terapéutica, disminución de 
hospitalizaciones y reducción de la morbilidad y mortalidad en pacientes con ECV 
establecida.30,31   

El incremento de la expectativa de vida y los avances en nuevas terapias para la 
ECV ha generado una demanda de cuidados más complejos, lo que justifica el desarrollo 
de este marco de actuación enfermera en el cuidado del paciente con ECV. 

Además, en términos de la multidisciplinariedad en la que se incluye a la 
enfermera en cuidados de salud cardiovascular, se debe partir de la confianza y el 
conocimiento en las competencias de cada profesional sanitario implicado en el proceso 
de atención de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 
ordenación de las profesiones sanitarias. 
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5. Denominación del perfil profesional. 

Por lo expuesto anteriormente, este grupo de trabajo propone denominar a la Enfermera 
del ámbito cardiovascular como Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular. 

6. Definición del perfil profesional.    

El perfil de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular ofrece un nivel 
avanzado en cuidados, con formación y conocimientos específicos. Esta enfermera puede 
tomar decisiones complejas y posee las competencias clínicas necesarias para trabajar en 
equipo multidisciplinar, respondiendo a las necesidades de los pacientes con ECV. Es una 
profesional capaz de brindar una atención sanitaria técnica y adecuada a las necesidades 
de salud en las áreas del ámbito CV. Esto requiere un desarrollo competencial específico, 
relacionado con la complejidad de los procesos de salud, la tecnología avanzada, 
especificidad de los servicios prestados y las necesidades organizativas de los sistemas de 
salud. 

A lo largo de los años, el área de cardiología ha experimentado importantes 
avances técnicos y tecnológicos, impulsados por continuos ensayos clínicos y esfuerzos en 
investigación, desarrollo e innovación (I+D+I). Con el surgimiento de nuevas 
modalidades diagnósticas y terapéuticas, han aumentado significativamente los 
requerimientos humanos y técnicos, así como el nivel de formación y competencia del 
personal. 

Esto requiere que las enfermeras adquieran habilidades y conocimientos en 
fisiopatología, técnicas específicas, metodología científica y gestión de recursos materiales 
y humanos, mediante una formación sólida y especializada. 

La enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular está altamente capacitada para 
brindar atención segura y eficiente a pacientes con ECV. Es clave en la continuidad de los 
cuidados, con competencias en la promoción de la salud cardiovascular, prevención, 
evaluación, y planificación basada en evidencia. Su rol, definido por estándares 
profesionales y en coordinación con otras disciplinas de salud, busca asegurar un ejercicio 
adecuado para ofrecer seguridad clínica tanto a pacientes como a familiares y cuidadores. 

En esta área de salud, se reconocen los siguientes ámbitos de Actuación Enfermera 
en los Cuidados de Salud Cardiovascular 19,32–34 (fig. 2), detallados en la tabla 3:  
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Figura 2. Áreas de Actuación Enfermera en los Cuidados de Salud Cardiovascular. Elaboración propia. 
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TABLA 3. ÁREAS DE ACTUACIÓN ENFERMERA  
EN LOS CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR 

Unidad de Hospitalización Cardiovascular 
• Proporcionar cuidados específicos a pacientes ingresados con ECV. 
• Coordinar el proceso diagnóstico y terapéutico, detectar y minimizar complicaciones y 

planificar el alta hospitalaria. 
• Asesorar en la prevención y manejo de FRCV. 

Hemodinámica y cardiología intervencionista 
• Desempeñar un rol esencial en el intervencionismo coronario percutáneo (ICP) y el 

manejo del código infarto y shock cardiogénico. 
• Participar en intervencionismo estructural, desde el rol de la Enfermera en Cuidados de 

Salud Cardiovascular, facilitando la continuidad de cuidados y la mejora de la calidad 
asistencial en este ámbito de la salud.  

• Colaborar en el implante de dispositivos de asistencia mecánica circulatoria.   
Electrofisiología y estimulación cardíaca 

• Implantar monitor cardiaco subcutáneo y colaborar en implantes de dispositivos 
electrónicos implantables cardiacos (DEICs), estudios electrofisiológicos y ablaciones. 

• Prestar atención basada en el empoderamiento de pacientes con FA: Programa de 
activación conductual multicomponente dirigido por enfermeras (N-MBA). 

• Desarrollar e implementar programas de monitorización y seguimiento remoto de 
dispositivos implantados y programas de E-Health.   

Insuficiencia Cardíaca 
• Realizar intervenciones específicas de autocuidado que han demostrado efectividad en 

la reducción de la mortalidad y de los reingresos.  
• Garantizar la continuidad asistencial entre niveles. 
• Realizar la titulación de los fármacos y coordinar el seguimiento del paciente.   

Cuidados Críticos Cardiovasculares 
● Aplicar terapias de manera precoz y activa manteniendo la calidad y la seguridad de la 

atención en el paciente crítico CV. 
● Desarrollar planes de cuidados en circunstancias críticas, complejas y rápidamente 

cambiantes, dando respuesta eficiente y segura a las necesidades del paciente crítico 
CV. 

Prevención y Rehabilitación Cardíaca 
• Dirigir programas de manejo de FRCV, ejercicio estructurado y educación del paciente 

para aumentar la capacidad funcional y la CVRS, disminuyendo la mortalidad, 
morbilidad y discapacidad CV. 

• Coordinar eficientemente la atención en las distintas fases de la rehabilitación cardiaca 
(RC), en función de las necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta sus 
preferencias. 

Cirugía Cardiovascular 
• Evaluar riesgos perioperatorios y optimizar al paciente en el preoperatorio. 
• Aplicar y coordinar protocolos, circuitos y vías clínicas establecidas que garanticen la 

bioseguridad de la Cirugía Cardiovascular (CCV). 
• Monitorizar, detectar y abordar precozmente complicaciones en el posoperatorio 

implicando al paciente y/o familia en la recuperación de su autonomía y capacidad 
funcional. 
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7. Objetivos de la enfermera/o en Cuidados de Salud Cardiovascular. 
 

7.1. Objetivo General  

Garantizar cuidados enfermeros integrales y eficientes, orientados a la prevención, 
la mejora de la atención y la restauración de la salud cardiovascular, para minimizar el 
deterioro funcional y la pérdida de la autonomía, mejorando la calidad de vida y el 
bienestar de las personas y su entorno, en todas las etapas de la vida. 

7.2. Objetivos específicos  

7.2.1. Determinar el perfil profesional de la Enfermera en el Cuidado de la Salud 
Cardiovascular que permita el desarrollo de la acreditación y el reconocimiento 
a nivel nacional. 

7.2.2. Promover la salud CV y la mejora en la atención aguda y crónica, con el fin de 
reducir la incidencia, la prevalencia y las complicaciones de las ECV, a través de 
la participación y liderazgo en los equipos multidisciplinares. 

7.2.3. Liderar el diseño, la implementación y el desarrollo de modelos de asistencia 
orientados a la cronicidad en pacientes con ECV.  

7.2.4. Promover la investigación y la docencia para generar conocimiento científico y 
obtener resultados en salud, teniendo en cuenta la perspectiva y equidad de 
género y los determinantes sociales en relación con la salud CV.   

8. Determinación del perfil profesional.  

Tanto el anexo VIII del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobó el 
conjunto mínimo de datos de los informes clínicos en el SNS, como el Real Decreto 
572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto en el que debe de realizarse 
el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de 
diagnósticos, relacionados en este ámbito.35-38 

Destacamos los diagnósticos NANDA-I de la duodécima y última edición en 
castellano (2021-2023) más habituales en el ejercicio profesional de la Enfermera/o en el 
ámbito del Cuidados de Salud Cardiovascular.35 Estos diagnósticos NANDA-I son el 
enunciado de una necesidad que requiere cuidado enfermero y que además lo perciben el 
paciente y su familia, algunos no son exclusivos de la ECV, por lo que no difieren de los 
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desarrollados en la gestión de cuidados, siendo la situación de complejidad la que 
determina abordarlos desde los cuidados CV. 

A lo largo de la práctica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de 
atención y grupos de edad, se atiende a pacientes que se encuentran en riesgo o tengan 
problemas relacionado con el curso de la ECV o con su tratamiento, exigiendo una 
capacitación y formación específica que les permita prestar los mejores cuidados basados 
en la mejor evidencia disponible. 

A continuación, se indican los diagnósticos NANDA-I más característicos de los 
cuidados avanzados de personas con ECV. Esta relación de diagnósticos no es exhaustiva, 
de manera que existen otros muchos relacionados con la atención a las personas con ECV, 
proporcionados habitualmente por enfermeras de cuidados generales y que no son objeto 
de esta definición del perfil de enfermeras que proporcionan cuidados avanzados. 

Con el lenguaje estandarizado en enfermería NANDA–I, NOC y NIC,35-37 
exponemos los diagnósticos enfermeros, resultados e intervenciones enfermeras a aplicar 
en la persona en riesgo o con problemas relacionados con ECV, sus cuidadores y/o 
familia. Dicha exposición se basa en los problemas habituales de estos pacientes, y 
considera la necesidad de una valoración integral e individualizada de cada situación 
concreta que supone la planificación específica de cada situación y el diagnóstico de otras 
respuestas además de las expuestas a continuación. Fruto de esa valoración integral se 
consideran los problemas fisiológicos derivados de la enfermedad, y los aspectos 
psicosociales y conductuales que acompañan a estos procesos. Al ser muchos los 
resultados e intervenciones enfermeras comunes a los diversos diagnósticos planteados, 
se exponen de forma genérica evitando la repetición excesiva de dichos elementos.  

Según el tipo de afinidad con la ECV, se han clasificado los diagnósticos NANDA 
en dos grupos: 

- Diagnósticos con afinidad directa, consistente y completa con la ECV 
(diagnósticos primarios). 

- Diagnósticos con afinidad directa, consistente y compartida con otras 
situaciones clínicas (diagnósticos secundarios). 



 
 
 
  

 

 

34  

En la tabla 4 y 5 se presentan los dos grupos de diagnósticos enfermeros, que se 
pueden consultar de forma detallada en el ANEXO 2. 

Tabla 4. Etiquetas diagnósticas con afinidad directa y consistente con la ECV 
(Diagnósticos primario) 

NANDA-I 35 

Código Etiqueta diagnóstica 

00276  Autogestión de la salud ineficaz  

00435  Conocimientos de salud inadecuados  

00421 Volumen de líquidos inadecuado  

00298  Disminución de la tolerancia a la actividad  

00442  Disposición para mejorar la capacidad del autocuidado  

00262  Disposición para mejorar la alfabetización en salud  

00184  Disposición para mejorar la toma de decisiones  

00026  Exceso de volumen de líquidos  

00204  Perfusión tisular periférica ineficaz  

00028  Riesgo de volumen inadecuado de líquidos  

00492 Riesgo de deterioro del equilibrio del volumen líquidos  

00311  Riesgo de deterioro de la función cardiovascular  

00425 Riesgo de deterioro de la función neurovascular periférica  

00240  Riesgo de disminución del gasto cardiaco  

00004  Riesgo de infección  

00201  Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz  

00374  Riesgo de sangrado excesivo 

00205  Riesgo de shock  

00362 Riesgo de desequilibrio de la tensión arterial  

00291  Riesgo de trombosis  

00353 Síndrome de fragilidad en el anciano 
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           Tabla 5. Etiquetas diagnósticas con afinidad directa y consistente con la ECV y 
transversales a otras situaciones clínicas (Diagnósticos secundarios) 

NANDA-I 35 

Código Etiqueta diagnóstica 

00405 Afrontamiento desadaptativo  

00386    Deterioro de la función sexual  

00293  Disposición para mejorar la autogestión de la salud  

00499 Disposición para mejorar los conocimientos de salud 

00355  Conductas sedentarias excesivas  

00477 Carga de fatiga excesiva 

00032  Patrón respiratorio ineficaz  

00465 Deterioro en la recuperación quirúrgica.  

00491  Riesgo de deterioro del equilibrio hidroelectrolítico  

00299  Riesgo de disminución de la tolerancia a la actividad  

00228  Riesgo de perfusión tisular periférica ineficaz  

 
9. Marco de Actuación Enfermera en los Cuidados de Salud Cardiovascular. 

Las actuaciones e intervenciones de la enfermera en este campo se desarrollan 
dentro de su ámbito de competencias, conforme a su lex artis, en el marco de los principios 
y valores contenidos en el ordenamiento jurídico y deontológico y con absoluto respeto a 
las competencias del resto de profesionales que intervienen en el proceso asistencial. 

Es fundamental considerar la interdisciplinariedad con los demás profesionales 
sanitarios que intervienen en la atención a pacientes con ECV, dado que existen espacios 
competenciales compartidos, reconocidos por la normativa vigente. Por lo tanto, la 
enfermera de cuidados a personas con ECV desarrolla su práctica en un contexto 
multidisciplinar e interdisciplinar compartiendo principios nucleares para proporcionar 
una atención de excelencia.  

Conforme al modelo de Patricia Benner39, la enfermera adquiere sus capacidades a 
lo largo de su desarrollo profesional, siendo cada vez más experta en un área concreta de 
su competencia profesional. En este caso, se trata de enfermeras que han alcanzado el 
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máximo nivel de competencia en el cuidado de personas con ECV, basándose en la 
evidencia científica, el juicio clínico y el pensamiento crítico. En primer lugar, se describen 
diez dominios competenciales específicos que la enfermera debe desarrollar (fig. 3), así 
como las aptitudes necesarias para dichas competencias.40-42  

Figura 3. Dominios competenciales de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular. Elaboración 
propia.  

 

Las aptitudes son las diferentes capacidades comportamentales que tiene una 
persona, y que le permiten desarrollar una acción en concreto de manera satisfactoria y 
completa. 
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La Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular, en el campo asistencial, 
desarrolla su actividad basada en un modelo biopsicosocial que integra la visión 
individual con la familia y personaliza los cuidados avanzados. Para ello requiere 
desarrollar intervenciones educativas adaptadas a las necesidades de salud de personas 
con alta complejidad de cuidados, gestionando los recursos disponibles para mejorar la 
CVRS, realizando una atención holística de la persona. La aportación de los profesionales 
debe ir encaminada a empoderar a la persona y a sus familiares, así como a mejorar sus 
resultados de salud, su satisfacción y su calidad de vida. Las enfermeras del ámbito de los 
cuidados de salud CV deben tener conocimientos, habilidades y aptitudes específicas para 
prestar y gestionar cuidados en el campo asistencial,42,46,47 pero además debe poseer el 
saber, saber ser y saber hacer. 

1-Capacidad crítica y autocrítica: Actitud para desarrollar y utilizar un pensamiento crítico 
basado en la evidencia científica de cuidados cardiovasculares. 

2-Empatía: Capacidad cognitiva para ponerse en el lugar de la persona con ECV y entender sus 
sentimientos. 

3-Escucha activa: Habilidad en la comunicación y escucha atenta a los pacientes en el proceso 
salud-enfermedad cardiovascular para influir positivamente en sus hábitos de vida. 

4-Resiliencia: Competencia enfermera en la práctica clínica habitual que permita mejorar la 
capacidad para afrontar con éxito los retos profesionales a pesar de las circunstancias adversas en 
el pronóstico de pacientes con ECV. 

5-Accesibilidad: Las enfermeras de cuidados a personas con ECV deben ser accesibles a las 
necesidades de las personas y proporcionar respuestas ágiles acordes a la calidad y sostenibilidad 
del sistema sanitario. 

6-Trabajo en equipo: Fomentar el trabajo conjunto donde todos los miembros del equipo 
multidisciplinar son importantes para la salud CV. 

7-Habilidades interpersonales: Adquirir habilidades para cuidar como la destreza, la confianza 
en sí, la habilidad para establecer una relación de confianza entre las personas y el esfuerzo del 
trabajo conjunto para aumentar la eficacia de resultados en salud CV en una enfermería 
transcultural con diversidad de personas.43-45  

8-Compromiso ético: Trabajar el estudio racional de la moral y el bien vivir ofreciendo cuidados 
cardiovasculares acordes a las necesidades y creencias de las personas. 

9-Capacidad de organización: Es necesario planificar el tiempo en el trabajo para aumentar la 
eficiencia en la salud CV de la población. 
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Para poder describir las competencias y desarrollar este perfil, se ha tenido en 
cuenta la guía del Core Curriculum, publicada por ACNAP en 2023.1 

El mapa competencial de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular 
incluye una amplia gama de campos en el abordaje de los cuidados de personas con ECV 
(fig. 4). 

Figura 4. Mapa Competencial de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular. Elaboración Propia. 

 

En primer lugar, se enumeran las competencias específicas básicas que debe 
desempeñar la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular en cualquier área de 
trabajo (tabla 6): clínico asistencial/evaluador, educador/asesor, rehabilitador, 
psicosocial, coordinador, investigador y de liderazgo del cuidado.  

Seguidamente, se desarrollan para cada rol sus capacidades, donde se detallan los 
conocimientos a adquirir o poseer, las habilidades que debe desempeñar y los 
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comportamientos profesionales referidos a las destrezas clínicas y actitudes con el 
paciente y su entorno social y el equipo de salud.  

De igual forma, la enfermera de cuidados en salud cardiovascular planifica 
intervenciones transversales en todas las áreas, participando y colaborando en 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos (fig. 5). 

Figura 5. Intervenciones Trasversales de las Enfermeras en Cuidados de Salud Cardiovascular. Elaboración 
Propia. 

 

Tabla 6. Competencias básicas de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular 1,4,12,48–53 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Anatomía, fisiología y fisiopatología CV. 
Circulación fetal y posnatal: adaptación del corazón del recién nacido a la vida postnatal. 

Ritmo cardiaco normal, alteraciones isquémicas, trastornos del ritmo y de la conducción cardíaca 
(taqui/bradi-arritmia, defectos de conducción). 
Protocolos de soporte vital básico (SVB) y soporte vital avanzado (SVA). 
Conocimiento y manejo de los equipos electromédicos: electrocardiógrafo y desfibrilador.  

Seguimiento requerido para el funcionamiento óptimo del DEIC (incluida la monitorización 
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remota) y el registro del uso efectivo, sus acciones y riesgo potencial: efectividad y los efectos 
secundarios / eventos adversos relacionados con la función del dispositivo. 

Proceso asistencial de la patología CV y las potenciales complicaciones derivadas de las mismas. 

Presentación, la evaluación y el manejo de los síntomas CV comunes: dolor (agudo y crónico, 
dolor torácico/dolor por heridas quirúrgicas/claudicación intermitente/contracturas de 
miembros), dificultad respiratoria (aguda y crónica), síntomas gastrointestinales (hepáticos), 
fatiga, cansancio y alteraciones del sueño, palpitaciones y síncope, edema, pérdida de apetito y 
caquexia y efectos colaterales de los fármacos. 

Complicaciones de las cardiopatías congénitas como IC, arritmia, eventos tromboembólicos y 
cianosis. 

Farmacología CV: acción, efectos secundarios, interacciones, preparación y administración 
(sedación, analgesia, drogas vasoactivas, vasodilatadores, antihipertensivos, diuréticos, agentes 
reductores de los lípidos, agentes antiplaquetarios, antitrombóticos, trombolíticos, antiarrítmicos, 
etc.) y del uso seguro de los hemoderivados. Monitorización en historia informatizada. 

Signos y/o síntomas de alarma, en pacientes con cardiopatías congénitas que requieren 
evaluación, tratamiento y comunicación urgente con especialistas en cardiopatías congénitas. 

Evidencia emergente de farmacología y manejo no farmacológico de síntomas específicos CV al 
final de la vida. 

Diferentes pruebas diagnósticas y terapéuticas [electrocardiograma (ECG), ecocardiografía 
transtorácica (ETT) y transesofágica (ETE), resonancia magnética cardiaca (RMC), tomografía 
axial computarizada (TAC), imagen nuclear, cateterismo cardíaco, ICP, cardiopatía estructural 
percutánea, estudio electrofisiológico (EEF) y ablación] y proporcionar la información adecuada 
al paciente. 

Protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagnósticas y/o terapéuticas y cirugía 
(retirada anticoagulación, doble antiagregación, DM, alergia contraste, insuficiencia renal, etc.) 

Protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de CCV y/ o implante de DEIC. 

Protocolo de cura del driveline, en pacientes portadores de dispositivos de asistencia ventricular 
de larga duración (DAV). 

FRCV y las guías de práctica clínica (GPC) de la ESC de prevención (HTA, tabaquismo, 
dislipidemia, DM y síndrome metabólico y estilo de vida). 

Factores que influyen en la coordinación de los cuidados y en la transición eficaz a lo largo del 
proceso asistencial. 

Estrategias para el apoyo de autocuidado, incluida la telemedicina y el seguimiento remoto de 
DEIC. 

Proceso de trasplante cardiaco (TXC), conocimiento sobre los signos de rechazo y del tratamiento 
farmacológico específico. 

Habilidades para 

Aplicar los conocimientos de anatomía, fisiología y fisiopatología en la práctica clínica y 
reconocer las manifestaciones clínicas de la ECV. 
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Aplicar técnicas de SVB y SVA. 

Identificar el ritmo cardiaco normal y detección precoz y manejo de las alteraciones isquémicas, 
trastornos del ritmo y de la conducción cardíaca (taqui/bradi-arritmia, defectos de conducción). 
Realizar formación continua en ECV, sus complicaciones agudas, signos y síntomas 
cardiológicos, farmacología CV, urgencias cardiológicas, electrocardiografía, y capacitación para 
la educación y comunicación con el paciente. 
Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los síntomas comunes de afecciones CV mediante 
intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. 

Realizar la exploración física: ritmo y regularidad de la frecuencia cardiaca (FC), PA, auscultación 
cardiopulmonar, pulsos periféricos, detección de edemas, alteraciones musculoesqueléticas, 
función cognitiva y exploración de otros órganos. 

Aplicar protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagnósticas y/o terapéuticas y 
cirugía (retirada anticoagulación, doble antiagregación, DM, alergia contraste, insuficiencia renal, 
etc.) 

Aplicar el protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de CCV y/ o implante de DEIC. 

Aplicar el protocolo de cura del driveline, en pacientes con DAV, detectando precozmente 
cualquier signo de infección que pueda comprometer la efectividad del dispositivo y/o la vida 
del paciente (curas, apósitos, tratamiento farmacológico). 

Reconocer, medir y documentar los rangos normales de los parámetros fisiológicos relacionados 
con la ECV y distinguir entre los que son normales, anormales y potencialmente letales. Revisar 
la historia clínica del paciente: indicación de la prueba y/o cirugía, enfermedad actual y 
tratamiento médico, antecedentes médicos personales y familiares, revisar analítica, revisar ECG, 
pruebas complementarias necesarias, consentimiento informado, y resto de datos de interés 
clínico. 

Preparar correctamente al paciente, el ambiente y el equipo necesarios para las pruebas 
diagnósticas y terapéuticas, invasivas y no invasivas relacionadas con la cardiología (ETT, ETE, 
RMC, TAC coronario, imagen nuclear, cateterismo cardíaco, angiografía, ICP coronario y 
estructural, EEF, ablación, y procedimientos quirúrgicos CV. Aplicación de cuidados de 
enfermería previos y posteriores en cada una de ellas. 

Priorizar adecuadamente y aportar a los pacientes los cuidados prioritarios en cada ámbito CV 
de trabajo, basados en la evidencia, incluyendo estrategias de mejora, recuperación de la salud y 
prevención de otras enfermedades, lesiones o dolencias.  

Prever acontecimientos relacionados con la ECV y adelantarse a los hechos. 

Identificar los FRCV (modificables, no modificables, emergentes y nuevos a lo largo de la vida), 
realizar la estratificación de RCV y proporcionar asistencia integral que contemple prevención, 
diagnóstico, tratamiento y establezca barreras para la prevención de eventos adversos que 
puedan afectar a los resultados de salud del paciente. 

Identificar a los pacientes en situación de riesgo de desarrollar ECV para evitar hospitalizaciones 
y reingresos innecesarios. 

Reconocer las respuestas emocionales y de afrontamiento al diagnóstico de ECV. 
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Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los síntomas comunes de afecciones CV (ateroesclerótica, 
IC, ritmo y conducción cardíaca, anomalías estructurales, trastornos del músculo cardiaco) 
mediante la administración segura de intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. 
Interpretar y tomar medidas en pruebas de diagnóstico simples para incluir ECG, radiografía de 
tórax, ecocardiografía, signos vitales y biomarcadores de IC sugestivas de compromiso del estado 
hemodinámico del paciente. 
Identificar y evaluar las necesidades complejas físicas, psicológicas, sociales y ambientales 
relevantes para afecciones de ECV a lo largo de la vida del adulto (desde el diagnóstico hasta el 
final de la vida, incluyendo asesoramiento sexual). 

Orientar, aconsejar e informar al paciente sobre la evolución de la ECV y las posibilidades de 
adaptación a su nueva situación de salud y sobre los aspectos relacionados con la promoción de 
la salud, la prevención y tratamiento de las condiciones de salud de carácter crónico, fomentando 
la cultura de desmedicalización de la salud y el autocuidado. 

Comportamiento profesional 

Actitud de aprendizaje y mejora continua en la promoción de la salud CV y la prevención de la 
ECV. 
Promover una comunicación eficaz entre los miembros del EMD, el paciente con ECV y la 
familia, en la consecución de objetivos comunes, en un entorno de apoyo mutuo. 

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

Trabajar con autonomía enfermera, dentro de un sistema de cultura y seguridad, sujetos a la 
auditoria y el control de calidad. 

Disponibilidad para comentar los tratamientos y cambios en los planes de cuidados, relacionados 
con la ECV, con el médico y enfermera responsables en el ámbito de AP.  

Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 
Monitorización no invasiva. 
Sistemas de soporte respiratorio no invasivo. 
Holter de Monitorización Ambulatoria de la PA. 
Manejar: 
Escalas de detección, predicción y estratificación de RCV. 
Telemetría y/o monitores. 
Electrocardiógrafo. 
Desfibrilador. 
Fluidos, hemoderivados y fármacos CV. 
Marcapasos (MCP) temporal transcutáneo. 
Realizar: 
ECG. 
Maniobras de SVB y SVA. 
Aplicar procedimientos y técnicas de: 
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Cardioversión eléctrica (CVE) y Desfibrilación si procede. 
Hemostasia manual y/o con dispositivos mecánicos. 
Vendaje de compresión venosa y/o arterial. 
Terapia de vacío. 
SVB y SVA. 
Cura de driveline. 
Cura de la herida quirúrgica en CCV. 

Dominio 2. Psicológico 

Conocimientos de 
Impacto emocional de la enfermedad y/o tratamientos avanzados de ECV en los pacientes y 
familia. 

Habilidades para 
Hablar con el paciente para saber sus conocimientos, necesidades y expectativas sobre los FRCV, 
la ECV y su evolución.  
Identificar los conocimientos sobre CCV y acuerdos con el cirujano CV (técnica quirúrgica, tipo 
de prótesis, etc.), verificando que coincide con su información. 
Aclarar conceptos o dudas sobre el entorno quirúrgico y CCV, para disminuir su ansiedad. 

Dominio 3. Atención a la Familia y Cuidadores 

Conocimientos de 

Barreras y facilitadores que existen en el desarrollo de una asociación colaborativa con los 
pacientes y sus familias. 

Habilidades para 

Cuidar la relación con los pacientes y sus familiares procurando satisfacer sus necesidades y 
expectativas en salud CV y evitando hacer juicios de valor. 
Informar, apoyar y asesorar a la familia y cuidador principal sobre el proceso de la ECV y 
ofrecerles los recursos necesarios que les permitan desempeñar el rol de cuidador principal. 
Fomentar el uso de instrumentos de evaluación familiar que permitan identificar cuál es el rol 
que puede estar jugando la familia en el proceso salud-enfermedad, e implicar a los familiares en 
el proceso de la ECV.  

Dominio 4. Bioética 

Conocimientos de 
El paciente, la ECV y su curso, tener formación en ética y cuidados paliativos, tener información 
de las partes implicadas y hacer uso de las GPC. 

Los cuatro principios de la bioética: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Diferentes documentos de voluntades anticipadas, su verificación ante una urgencia vital y las 
repercusiones éticas, sociales, familiares, personales y económicas derivadas de no tenerlos en 
cuenta. 

Consideraciones éticas y legales de la transfusión sanguínea, así como sus aspectos específicos de 
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rechazo por razones culturales o de religión.  

Habilidades para 
Participar en el proceso de deliberación y toma de decisiones al final de la vida del paciente, 
aportando información clara y precisa a la familia, cerciorándose de que ha comprendido en qué 
consiste la adecuación del esfuerzo terapéutico. 

Defender y no vulnerar, en el paciente crítico CV, los cuatro principios de la bioética: autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia.  

Aplicar cuidados holísticos, basados en normas éticas y legales que respalden su actuación y 
orientados a mantener y restaurar la salud CV, evitar la aparición/progresión de la ECV, aliviar 
el sufrimiento y contribuir a la RC del paciente. 

Tener en cuenta a todos los implicados en la toma de decisiones en las diferentes situaciones 
relacionadas con la vida, la calidad de vida, los daños que se puedan infringir, la adecuación del 
esfuerzo terapéutico, la retirada de terapias de soporte vital y/o aplicación de distintos 
procedimientos o técnicas, que generen conflictos relacionados con el binomio 
autonomía/beneficencia.  

Identificar a los pacientes susceptibles de adecuación del esfuerzo terapéutico y conocer el grado 
de vulnerabilidad del estado emocional de la familia para la toma de decisiones relevantes, 
participando activamente en la retirada de terapia de soporte vital. 

Asegurar un proceso informativo adecuado a la familia antes de obtener el consentimiento por 
representación necesario para los cuidados intensivos orientados a la donación de órganos. 

Colaborar en aumentar las opciones de TXC de los pacientes en lista de espera, con el 
correspondiente impacto en salud y contribución a la sostenibilidad del sistema. 

Identificar las implicaciones éticas y legales de la transfusión sanguínea durante la práctica 
clínica y manejar situaciones de rechazo por razones culturales o de religión, de forma acorde a 
protocolos y políticas nacionales y locales.  

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo 

Conocimientos de 

Diferentes niveles del sistema sanitario para cubrir las necesidades del paciente con ECV. 

Prioridades y/o metas del grupo para establecer una ruta, protocolo en la asistencia al paciente 
con ECV. 

Nuevas tecnologías, procedimientos, técnicas que ayuden a dar soluciones a problemas según 
necesidades y objetivos de la ECV. 
Profesionales implicados en el manejo de los pacientes con ECV: médicos internistas, médicos y 
enfermeras de AP, médico rehabilitador, fisioterapeutas, psicólogos, etc. 

Habilidades para 

Potenciar la figura de enfermera de enlace y liderar programas de prevención, promoción y EPS, 
que fomenten el autocuidado, la adhesión farmacológica y estilos de vida saludables como 
elemento impulsor de la mejora de la salud CV. 
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Reconocer las funciones de los otros miembros del EMD de CV (tales como el cardiólogo, 
internista, psicólogo, médico de familia, geriatra, gerente, etc.) y el impacto de cualquier cambio 
en la prestación del servicio. 
Recopilar los datos para los registros de ECV nacionales e internacionales. 

Planificar un plan de cuidados (prevención/detección ECV) coordinado con los equipos 
receptores y con AP (hoja de ruta del paciente) y compartido con el paciente (plan de acción 
individual). 

Realizar la estratificación de RCV y proporcionar asistencia integral que contemple prevención, 
diagnóstico, tratamiento y que establezca barreras para la prevención de eventos adversos y 
evitar la progresión de la ECV. 

Fomentar y ayudar a los pacientes con ECV en la creación de asociaciones de pacientes que den 
apoyo a los afectados y a los familiares sanos que conviven con ellos. 

Dominio 6. Organización y Gestión 

Competencias Específicas 

Principios de calidad (Indicadores, estándares, documentación clínica, acreditación, GPC de la 
ESC) en el manejo de la ECV. 

Gestión recursos (Planificación, programación de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, 
control del gasto, etc.) en el ámbito CV. 

Metodología de cuidados del centro (procedimientos, protocolos, GPC, mapas de cuidados, 
planificación de alta y continuidad de cuidados, evaluación de los criterios de resultados 
especificados) que garanticen la gestión del cuidado CV. 
Vías de coordinación que aseguren la comunicación efectiva con enfermería de AP, de enlace y/o 
gestora de casos, en todos los pacientes con ECV. 

Habilidades para 
Realizar un seguimiento estructurado y planificado, telefónico y en consulta, en base a GPC que 
aseguren una intervención basada en la evidencia y el autocuidado CV: mantenimiento (dieta, 
ejercicio, fármacos), monitorización (evaluación diaria para detectar recaídas) y automanejo 
(respuesta adecuada a los problemas, como signos de alarma, etc.), abordaje precoz de las 
barreras al cumplimiento y autocuidado y monitorización de la adhesión. 

Dominio 7. Docencia e Investigación 

Competencias Específicas 

Investigación en general, buenas prácticas, los aspectos legales y su aplicación en CV, elaboración 
de protocolos de búsqueda y gestión de la información, escritura científica, búsqueda 
bibliográfica, normas de publicación, recogida y análisis de datos y la difusión y comunicación de 
resultados. 

Estándares de cuidados de su propia organización y de la evidencia actual en ECV. 

Habilidades para 



 
 
 
  

 

 

46  

Investigar y medir los determinantes sociales de la salud que impactan en el autocuidado del 
paciente con ECV para abordar mejor las disparidades y la inequidad en la salud. 

Planificar y desarrollar proyectos de investigación en el ámbito CV, la búsqueda y gestión de la 
información, el análisis de datos y la difusión y la comunicación de resultados. 

Realizar investigación sobre nuevos modelos organizativos en el ámbito CV, en los que se 
identifiquen nuevos roles, cambios competenciales y se promuevan los EMD. 

Fomentar la creación de equipos multidisciplinarios en CV con expertos de investigación, 
innovación y gestión sanitaria, así como asociaciones de pacientes y difundir las conclusiones. 

Participar, dentro del EMD, en la elaboración de procedimientos, protocolos y GPC que 
garanticen la seguridad del paciente y del profesional del ámbito CV. 

Dominio 8. Sociocultural 

Conocimientos de 

Herramientas para identificar pacientes con ECV y/o familiares en situación de vulnerabilidad 
y/o en proceso de duelo. 

Habilidades para 

Abordar los determinantes sociales de la salud y brindar atención eficaz, eficiente, equitativa y 
accesible para todos en todo el proceso de atención CV. 

Evaluar las necesidades complejas físicas, psicológicas, sociales y ambientales relevantes para 
afecciones de ECV a lo largo de la vida del adulto (desde el diagnóstico hasta el final de la vida e 
incluyendo asesoramiento sexual). 

Orientar, aconsejar e informar al paciente sobre la evolución de su ECV y las posibilidades de 
adaptación a su nueva situación de salud y sobre los aspectos relacionados con la promoción de 
la salud, la prevención y tratamiento de las condiciones de salud de carácter crónico, fomentando 
la cultura de desmedicalización de la salud y el autocuidado.  

Dominio 9. Espiritual 

Habilidades para 

Derivar oportunamente al paciente con ECV a un especialista, como apoyo psicológico, social y 
espiritual. 

Dominio 10. Legal 

Conocimientos de 

Sentencias y la legislación local, nacional y de la Unión Europea relativa relacionada con la 
atención CV al paciente y la prestación de servicios sanitarios: consentimiento informado, 
capacidad y autonomía del paciente, confidencialidad, protección de datos, normas de 
documentación y entorno laboral seguro.   
Sentencias y la legislación local, nacional y de la Unión Europea relativa a la prevención, a la 
comunicación y al seguimiento de acontecimientos adversos, como errores en la medicación, 
incidentes adversos o fallos de los equipos multidisciplinarios cardiovasculares. 
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Protocolo y las directrices locales y/o nacionales de traslado del paciente CV, urgente y no 
urgente dentro del hospital y entre hospitales. 
Orientar, aconsejar e informar al paciente. 

Habilidades para 

Cumplir las sentencias y la legislación local, nacional y de la Unión Europea relacionadas con la 
atención CV al paciente y la prestación de servicios sanitarios: consentimiento informado, 
capacidad y autonomía del paciente, confidencialidad, protección de datos, normas de 
documentación y entorno laboral seguro. 
Cumplir las sentencias y la legislación local, nacional y de la Unión Europea relativa a la 
prevención, a la comunicación y al seguimiento de acontecimientos adversos, como errores en la 
medicación, incidentes adversos o fallos de los equipos multidisciplinarios cardiovasculares. 
Aplicar el protocolo y las directrices locales y/o nacionales de traslado del paciente CV, urgente 
y no urgente dentro del hospital y entre hospitales. 

En las siguientes tablas (7-15) se detallan las competencias enfermeras específicas 
de las distintas áreas de salud CV. Los procedimientos terapéuticos vinculados a estos 
ámbitos de actuación se describen en el ANEXO 3 del presente documento.  

Tabla 7. Competencias específicas en el Área de Hospitalización General 1,4,12,30,48,52–59 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Protocolo, complicaciones y tratamiento del síndrome coronario agudo (SCA). 

Etiología, síntomas y/o signos de la disfunción valvular, síntomas de alarma que requieren 
escalada urgente y complicaciones de las prótesis mecánicas 

Etiología, síntomas y/o signos, complicaciones y manejo de la endocarditis. 

Etiología, diagnóstico, características clínicas, pronóstico y riesgos asociados de la bradicardia y 
las taquiarritmias. 

Características de alto riesgo en el ECG en reposo en un paciente con sospecha de arritmia y n 
características de las diferentes arritmias. 

Características clínicas, diagnóstico y manejo del síncope. 

Presentación, evaluación, manejo y seguimiento de los síntomas comunes de la IC y causas que 
pueden exacerbarlos. 

Signos, síntomas, tratamiento y manejo de la enfermedad pericárdica. 

Técnica de pericardiocentesis. 

Manejo de las complicaciones relacionadas con la HTA y el de las emergencias hipertensivas. 

Epidemiología, la clasificación etiológica y funcional, guías de diagnóstico y tratamiento 
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específico de la hipertensión pulmonar. 

Prevención y el tratamiento de hipo e hiperglucemia en un paciente CV con DM. 

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos: monitores, telemetrías, desfibrilador, DAV, 
MCP, electrocardiógrafo, dispositivos para ventilación no invasiva. 

Indicaciones, uso efectivo y funcionamiento inapropiado del MCP temporal (fallos de salida del 
impulso eléctrico, de captura y/o de sensado).   

Complicaciones en el implante de DEICs, tanto en el momento del procedimiento como en el 
seguimiento del dispositivo. 

Uso efectivo y manejo del soporte respiratorio, como terapia de oxígeno y dispositivos de 
ventilación no invasiva, sus efectos secundarios y contraindicaciones ante complicaciones 
cardiorrespiratorias. 

Acción, efectos secundarios, interacciones, preparación, administración y monitorización 
de farmacología CV específica: levosimendan, milrinona, dobutamina, dopamina, sildenafilo, 
amiodarona, adenosina, digoxina, isoproterenol, etc. 

Protocolos asociados a la prevención de nefropatía inducida por contraste. 

Técnica de retirada del introductor arterial según protocolo, si procede. Asegurar el 
cumplimiento de pautas de inmovilización del paciente. 

Evaluar y tratar la inestabilidad hemodinámica del paciente después de procedimientos CV 
percutáneos. 

Objetivos óptimos para la prevención secundaria: PA, lípidos, DM, actividad física, peso 
corporal, nutrición, etc. 

Habilidades para 

Identificar los tipos comunes de arritmia a partir del ECG de 12 derivaciones, incluidos: FA, 
taquicardia ventricular, fibrilación ventricular, bloqueos cardíacos auriculoventriculares. 

Analizar el ECG y los dispositivos de monitorización para diagnosticar la bradicardia y 
diferenciar entre distintos tipos de bradicardias. 

Identificar precozmente cambios en el funcionamiento cognitivo y físico indicativo de 
perturbaciones electrolíticas o deshidratación. 

Reconocer los signos y síntomas de IC y la descompensación aguda de la IC. 

Identificar los signos y síntomas de la Hipertensión pulmonar y sus enfermedades asociadas. 

Reconocer signos y síntomas de parada cardiorrespiratoria inminente. 

Reconocer rangos normales de parámetros fisiológicos y distinguir entre aquellos que son 
normales, anormales y potencialmente mortales y manejar las alteraciones según protocolo. 

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clínicas cambiantes (taponamiento, arritmias, IC, 
sangrado, disnea, etc.) siguiendo los protocolos, procedimientos y GPC para pacientes con ECV 
para minimizar y/o reducir las complicaciones CV y respiratorias. 

Chequeo por turno de los parámetros, de los cambios de programación que se produzcan y de 
la tolerancia del paciente a los mismos, comprobando que no haya modificaciones accidentales.  

Vigilar el estado de la batería, sujeción y estado de la pila del MCP.  
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Vigilar al paciente con monitorización continua y detección precoz de alteraciones 
electrocardiográficas y signos y/o síntomas de desestabilización hemodinámica. 

Manejar de los sistemas de drenaje cardiotorácico (permeabilidad, cantidad de drenado y 
características del drenado), según protocolo. 

Aplicar correctamente la técnica de retirada del introductor arterial según protocolo. 

Controlar la hemostasia de la zona de punción. Aplicación correcta de la técnica de compresión 
manual, compresión mecánica, compresión por vendaje compresivo y cuidados de la piel en 
intervencionismos CV. 

Manejar y monitorizar la zona del acceso vascular pre y post hemostasia en intervencionismos 
CV. Comprobar si existen complicaciones, el estado de la piel y los pulsos periféricos. 

Valorar la oximetría del paciente, detectar precozmente síntomas de desaturación y/o 
congestión pulmonar y manejo óptimo de las técnicas de administración de oxigenoterapia, ante 
descompensaciones respiratorias en pacientes con ECV. 

Monitorizar el estado clínico-hemodinámico, el volumen de líquidos, los datos del laboratorio, 
el tratamiento médico y la tolerancia/adhesión al tratamiento farmacológico. 

Vigilar, detectar precozmente y actuar según protocolo en los episodios de dolor torácico y/o 
disnea, así como de posibles signos-síntomas de hipoperfusión o IC. 

Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 

Monitorización no invasiva. 

Sistemas de soporte respiratorio no invasivo de alto flujo o mediante presión positiva continua 
en las vías respiratorias. 

Manejar: 

Drenajes cardiotorácicos. 

Sistemas de monitorización y/o telemetrías. 

MCP temporal epicárdico, endovascular y transcutáneo. 

Realizar: 

Control de coagulación: Tiempo de coagulación activado. 

Aplicar procedimientos y técnicas de: 

Retirada de electrodos de MCP temporal, introductor arterial y banda radial neumática. 

Hemostasia manual y/o con dispositivos mecánicos. 

Terapia de vacío. 

 

Tabla 8. Competencias específicas en Pruebas Funcionales e Imagen Cardiaca60-62 

Dominio 1. Actividad Clínica 
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Conocimientos de 

Farmacología CV específica: acción, efectos secundarios, interacciones, preparación y 
administración (inotrópicos, relajantes musculares, antiarrítmicos, contrastes ecocardiográficos, 
isótopos, hipotensores, etc.). 

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos: electrocardiógrafo, desfibrilador, equipo de 
ergometría, ecocardiógrafo, etc. 
Diferentes procedimientos diagnósticos (ETE, ecocardiografía farmacológica, ecocardiografía 
con contraste, ergometría, ergoespirometría, medicina nuclear, etc.), indicaciones, 
contraindicaciones y preparación del paciente. 

Contraindicaciones de los diferentes procedimientos CV y las complicaciones inherentes, 
colaborando en el manejo de aquellas que pongan en riesgo al paciente. 

Medidas de seguridad en protección radiológica en procedimientos de imagen cardiaca. 

Manifestaciones clínicas de la ECV (alteraciones de la contractilidad y las correspondientes 
regiones de perfusión de las arterias coronarias, ritmo y conducción cardíaca), y 
manejar precozmente el deterioro clínico y/o síntomas de alarma en la ecocardiografía de estrés. 

Bases de la fisiopatología cardiaca, entender las bases elementales de la electrocardiografía, 
conocer y saber interpretar las principales patologías CV. 

Equipos para almacenamiento digital, adquisición de imágenes digitales, almacenamiento de las 
más representativas y ejecución e interpretación de las nuevas aplicaciones de los equipos de 
ultrasonido, en relación con las diferentes pruebas de imagen CV. 

Bases de los ultrasonidos y del estudio ecográfico que entiende la valoración anatómica y 
funcional del corazón y la integración de los hallazgos en la comprensión de la fisiopatología. 

Habilidades para 

Gestionar las solicitudes y la programación de los diferentes estudios. 

Colocar al paciente en la posición adecuada, según protocolo, y monitorización, valorando una 
señal electrocardiográfica fidedigna. 

Monitorizar el tratamiento farmacológico y realizar la administración de fármacos CV siguiendo 
las guías clínicas y los protocolos existentes para al fin. Aplicar protocolo de recepción y 
vigilancia del estado del paciente antes, durante y después del estudio. 

Interpretar datos y adoptar las prácticas seguras necesarias para minimizar el riesgo de 
incidentes y/o sufrir un evento adverso antes, durante y después del estudio. 

Enfermera técnica de ecocardiografía 

Conocimientos de 

Planos anatómicos básicos que definen un estudio ecocardiográfico. 

Flujos intracardiacos analizados con técnica Doppler cardio. 

Cambios fisiopatológicos que se producen en las diferentes patologías cardiacas. 

Alternativas básicas que se deben analizar con Ecocardiografía Doppler en cada una de las 
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patologías cardiacas. 

Habilidades para 

Realizar, bajo supervisión, exámenes ecocardiográficos que cumplan con protocolos y normas 
vigentes según las GPC y recomendaciones de las sociedades ecocardiográficas reconocidas 
como European Association of Cardiovascular Imaging, The American Society of Echocardiography, 
Asociación de ecocardiografía de la Sociedad Interamericana de Cardiología entre otras, para su 
posterior análisis e interpretación por parte del cardiólogo ecocardiografista.  

ETE 

Habilidades para 

Realizar la preparación básica del paciente, aplicar la anestesia en la orofaringe y sedación con 
fármacos según protocolo.  

Vigilar y monitorizar al paciente, detectar y tratar las posibles complicaciones, así como 
planificar cuidados en la etapa de recuperación post-sedación durante la ETE, según protocolo. 

Colaborar con el cardiólogo ecocardiografista en la obtención de imágenes durante la ETE. 

Ecocardiografía de contraste 

Conocimientos de 

Diferentes tipos de contraste y activación. 

Habilidades para 

Administrar las diferentes soluciones de contraste (eco de contraste, gadolinio, contraste iodado, 
etc.) utilizados en las diferentes pruebas de imagen cardíaca. Conocer sus indicaciones, 
contraindicaciones y posibles efectos secundarios. 

Prueba de esfuerzo 

Conocimientos de 

Clasificación de la prueba de esfuerzo, según ergómetro, objetivo de la prueba (diagnóstica, 
pronóstica, valoración capacidad funcional y/o respuesta terapéutica), según parámetros 
estudiados y según límites de esfuerzo. 

Protocolos de las pruebas de esfuerzo y criterios para terminar una prueba de esfuerzo. 
Uso de fármacos isotópicos: manejo seguro de los fármacos y asesoramiento de las precauciones 
a paciente y familia. 

Habilidades para 

Manejar los diferentes tipos de ergómetros (bicicleta, tapiz rodante) utilizados en el servicio.  

Proporcionar información al paciente sobre la prueba a realizar y consideraciones previas: 
restricciones dietéticas, pautas de ejercicio físico y la suspensión o no de la medicación habitual 
según cual sea la finalidad de la prueba. 

Valorar la presencia de factores favorecedores de falsos positivos o falsos negativos en las 
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pruebas diagnósticas para CI. 

Eco de estrés (dobutamina) 

Verificar que todo el material se encuentre preparado como bomba de infusión, ecocardiógrafo, 
carro de urgencias completo, tomas o tanque de oxígeno, aspirador, baumanómetro. 

Monitorizar, valorar y detectar precozmente la aparición de signos y/o síntomas CV ante la 
administración del fármaco inotrópico. 

Procedimientos y Técnicas 

Colocar:  
Monitorización específica de esta área.  
Manejar: 
Soluciones de contraste (eco de contraste, gadolinio, contraste iodado, etc.). 
Realizar: 
Ergometría. 
Prueba de suero salino agitado de manera complementaria a la ETT. 
Protocolo de lavado de la sonda para ETE con soluciones enzimáticas. 
Aplicar: 
Protocolos de administración de fármacos CV específicos de esta área. 
 

Tabla 9. Competencias específicas en Hemodinámica63-69 

Sala de Intervencionismo 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

GPC y documentos de consenso más relevantes de la ESC sobre el tratamiento de las ECV. 

Materia de protección radiológica (estar en posesión del título de formación en protección 
radiológica de los profesionales que llevan a cabo procedimientos de radiología 
intervencionista). 

Material existente en las salas de hemodinámica, localización y mantenimiento de este.  

Dispositivos de tratamiento de patología estructural aórtica, tricuspídea, pulmonar y mitral: 
valvuloplastias, implantes percutáneos y/o reparaciones con clip. 

Manejo y uso seguro del material y equipos específicos de los procedimientos diagnósticos, 
intervencionistas e implante de dispositivos de asistencia circulatoria en salas de 
hemodinámica, del paciente pediátrico y del adulto. 

Indicaciones y contraindicaciones del cateterismo diagnóstico y/o terapéutico, en el paciente 
pediátrico y adulto. 

Calibración de transductores de presión en todos los aparatos que lo requieran, según 
normativa. 
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Técnicas, sus indicaciones, complicaciones asociadas, y las funciones de enfermería: ICP, ICP 
en lesiones en bifurcación, ICP en oclusiones totales crónicas, ICP en enfermedad del tronco 
común izquierdo, ICP en bypass de safena, radial y/o mamario aorto-coronario, ICP en SCA, 
con y sin elevación del segmento ST, técnicas de aterectomía (rotacional, orbital y mediante 
láser), trombectomía con catéteres de aspiración de trombo, guía de presión intracoronaria y 
estudios avanzados en microcirculación, ecografía intracoronaria, ecografía intracardiaca, 
tomografía por coherencia óptica, balón de contrapulsación intraaórtico (BCIA), dispositivo de 
asistencia ventricular percutánea de corta duración (IMPELLA®), oxigenación por membrana 
extracorpórea (ECMO), o DAV, inserción de MCP temporal, cierre de comunicación 
interauricular, cierre de comunicación interventricular, cierre de ductus arterioso persistente y 
foramen oval permeable, cierre de apéndice auricular izquierdo, implante de Válvula Aórtica 
Transcatéter (TAVI), implante percutáneo de válvula mitral, tricuspídea y pulmonar, 
valvuloplastia mitral, valvuloplastia aórtica, tratamiento de la insuficiencia mitral y clip 
tricúspideo (con acreditación). 

Protocolos de manejo y control de pacientes portadores de asistencias ventriculares 
percutáneas (ECMO, IMPELLA®, BCIA, etc.) y/o DAV y sus cuidados específicos. 

Complicaciones propias del cateterismo cardiaco, incluyendo complicaciones generales, 
cardiacas, coronarias, vasculares y arrítmicas. Saber identificar y actuar en las complicaciones 
relacionadas con el ICP (diagnóstico y/o terapéutico) y las intervenciones de enfermería 
requeridas: espasmo coronario, disección coronaria y oclusión aguda, perforación coronaria, 
flujo lento (slowflow) o no flujo (noreflow), flujo TIMI y flujo TIMI myocardial perfusión 
grading o myocardial blush grade patológicos, embolización aérea, reestenosis, trombosis, 
complicaciones vasculares periféricas, complicaciones arrítmicas, fractura iatrogénica de 
material de intervencionismo que exija rescate, etc. 

Funciones necesarias para una situación de emergencia: reanimación cardiopulmonar, BCIA, 
CVE, desfibrilación, manejo de vía aérea, MCP temporal, pericardiocentesis, colocación de 
dispositivos de asistencia circulatoria de corta duración, administrar medicación de urgencia 
según protocolo. 

Interpretación de ondas de presión invasivas reconociendo morfologías según las diferentes 
cavidades cardiacas y actuando ante anormalidades.  

Farmacoterapia (indicaciones, preparación, interacciones, administración, efectos adversos, 
antídotos) asociada al ICP: administración de fármacos intracoronarios, inhibidores del 
receptor plaquetario Gp IIb/IIIa, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, fármacos 
necesarios para test farmacológicos, fármacos relacionados con sedación y anestesia y 
fármacos utilizados en situación de urgencia.  

Protocolos para la preparación, intra y postprocedimiento que se pueden aplicar en los 
diferentes pacientes según sus antecedentes o intervención a realizar (alergia al contraste, 
alergia a la aspirina y/o antiagregantes asociados, retirada de la anticoagulación, pacientes 
diabéticos o con insuficiencia renal, entre otros). 
Canalización del acceso vascular (arterial y/o venoso) para realizar el cateterismo, como 
actividad delegada. Asegurar el cumplimiento de pautas de inmovilización del paciente. 
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Dispositivos de cierre vascular percutáneo cuando se delegue esta, así como planificar los 
cuidados necesarios en la vigilancia del paciente con ECV. 

Puesta en marcha y manejo de todo el equipamiento auxiliar necesario durante la técnica: 
ecografías intracoronaria e intracardiaca, Tomografía por coherencia óptica, fisiología 
coronaria, dispositivo de aterectomía para tratamiento de placa calcificada, dispositivos de 
litoplastia, trombectomía, BCIA, MCP temporal, oximetrías, transductores de presión, 
inyectora automática de contraste y otros dispositivos diagnósticos e intervencionistas. 

Checklist previo al procedimiento diagnóstico o intervencionista para optimizar la seguridad 
del paciente. 

Preparación y montaje del campo quirúrgico estéril y de la manipulación del material y 
dispositivos con técnica estéril. 

Habilidades para  
Realizar la punción guiada por eco vascular para la canalización de accesos vasculares. 
Identificar y manejar los introductores, guías, catéteres, balones, stents y demás dispositivos 
utilizados en la mesa de hemodinámica, apropiados para distintas técnicas intervencionistas y 
establecer las complicaciones asociadas a su uso.  
Ofrecer un adecuado apoyo emocional y proporcionar información al paciente y familia antes, 
durante y tras el ICP en hemodinámica. 

Atender los aspectos físicos y personales del paciente durante el procedimiento, 
proporcionando un ambiente seguro y confortable.  

Programar las funciones del equipo de radiodiagnóstico según las necesidades de la técnica. 
(Magnificación, imágenes por segundo en fluoroscopia y adquisición, calidad de la escopia, 
fluoroscopia grabada, técnicas de solapamiento múltiple de imágenes (StentBoost®, 
StentViz®, etc.)  herramientas de sustracción digital, angiografía rotacional, etc.). 

Operar el equipo de ecografía intracoronaria y tomografía por coherencia óptica y realizar las 
medidas necesarias de las arterias objeto de estudio mediante quantitative coronary angiogram 
y/o fracción de eyección del ventrículo Izquierdo (FEVI). 

Preparar el montaje, en la mesa quirúrgica, de todos los dispositivos y materiales específicos 
utilizados en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 
Montar dispositivos de tratamiento de patología estructural aórtica, tricuspídea, pulmonar y 
mitral: valvuloplastias, implantes percutáneos y/o reparaciones con clip. 
Aplicar los protocolos para la preparación, intra y postprocedimiento que se pueden aplicar en 
los diferentes pacientes según sus antecedentes o intervención a realizar (alergia al contraste, 
alergia a la aspirina, retirada de la anticoagulación, pacientes diabéticos o con insuficiencia 
renal, etc.). 

Realizar la correcta monitorización del paciente. 
Realizar el control hemodinámico del paciente durante el ICP reconociendo signos y síntomas 
de complicaciones y actuando precozmente ante ellos.  

Identificar las consideraciones importantes intraprocedimiento para el personal de enfermería 
incluyendo: estado clínico del paciente, utilización correcta de los distintos equipos y 
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dispositivos, y el registro completo de la actividad y de la técnica en la base de datos.   

Almacenar las imágenes del cateterismo en el soporte de que el centro disponga (servidor 
central, CD/DVD o cualquier otra práctica local). 

Realizar el control de consumo de material, previsión de uso posterior comprobando 
mercancía en depósito y cumplimentación de tarjetas de prótesis. 

Colaborar ayudando al anestesista, en caso de anestesia general o sedación profunda, durante 
los diferentes intervencionismos en hemodinámica. 

Preparar el soporte ventilatorio de presión positiva continua en las vías respiratorias. 

Realizar distintas pruebas o exámenes de laboratorio como: Test de Allen, Test de Función 
Plaquetaria, Tiempo de Coagulación Activado y Test de Oximetría en Cateterismo Derecho.  
Aplicar, si procede, la técnica de retirada del introductor arterial y/o venoso según protocolo. 
Realizar control hemostático de la zona de punción e inserción de catéteres/introductores en 
el intervencionismo coronario y hemostasia por técnica manual, mecánica o con dispositivos 
hemostáticos y/o cierres vasculares. Colocar apósitos compresivos según protocolo. 

Valorar la zona de punción en el ICP (sangrado, hematoma, dolor, calor, etc.) y de la 
extremidad afectada, mediante pulsos, color, temperatura y llenado capilar. 

Proporcionar información al paciente sobre pautas de reposo/movilización, ingesta hídrica 
recomendable y signos y/o síntomas (escalofríos, extremidad afectada fría, sangrado…) ante 
los que debe de avisar a la enfermera, para evitar complicaciones en la zona de punción del 
intervencionismo coronario. 

Utilizar las herramientas adecuadas para una correcta documentación y registro del ICP 
(técnicas realizadas, medicación utilizada, complicaciones presentadas, sintomatología del 
paciente). 

Área de consultas externas 

Conocimientos de 

Valoración básica del paciente en la consulta de enfermería en el paciente sometido a ICP 
coronario y/o estructural. 

Habilidades para 

Gestionar las consultas de enfermería de hemodinámica, tanto en la visita previa del 
cateterismo, como en el seguimiento tras ICP coronarios y estructurales. 

Liderar la consulta de enfermería de hemodinámica para la disminución de complicaciones, 
mejora de los cuidados y satisfacción de los pacientes. 

Procedimientos y técnicas  

Colocar: 
Vía de acceso vascular arterial y venoso. 
Dispositivos de compresión mecánica y/o neumática según protocolo. 
Manejar: 
Equipos de fluoroscopia, ecografías intracoronarias/intracardiacas, tomografía por coherencia 
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óptica, dispositivo de aterectomía rotacional, BCIA, MCP temporal, oximetrías, transductores 
de presión, equipos de ecografía para canalización de accesos vasculares complejos, inyectora 
automática de contraste, ECMO, IMPELLA®, etc. 
Realizar: 
Calibración de transductores de presión en todos los aparatos que lo requieran. 
Test de Allen: evaluación, elección y posicionamiento del lugar de acceso. 
Test de Función Plaquetaria. 
Control de coagulación: Tiempo de coagulación activado. 
Canalización del acceso vascular (arterial y/o venoso) para realizar el cateterismo, como 
función delegada. 
Aplicar procedimientos y técnicas: 
Retirada del introductor arterial. 
Técnicas de hemostasia por técnica manual, mecánica o con dispositivos hemostáticos. 
 

Tabla 10. Competencias específicas en Electrofisiología y Estimulación Cardíaca 7,70-78 

Sala de Intervencionismo 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Funciones necesarias para una situación de emergencia: Reanimación cardiopulmonar, BCIA, 
CVE, desfibrilación, manejo de vía aérea y ventilación mecánica invasiva y no invasiva, MCP 
temporal, pericardiocentesis, dispositivos de asistencia circulatoria temporal, administrar 
medicación de urgencia según protocolo. 

Manejo de los equipos específicos: respirador, desfibrilador, MCP, ecógrafo, 
electrocardiógrafo, polígrafo, equipo de escopia, intensificador de imágenes, monitor de 
presiones, procesador digital de imágenes, fuente de radiofrecuencia, consola de crioablación, 
navegador, programadores, etc. en el paciente adulto y/o pediátrico. 

Material específico para cada procedimiento intervencionista: catéteres, conectores, polígrafo, 
fuente de radiofrecuencia, consola de crioablación, navegador, interrogador, etc. 

Sistemas de registro, sistemas de elaboración de mapas o estimuladores cardíacos, sobre 
técnicas de ablación y navegadores y fundamentos de estimulación cardiaca. 

Materia de protección radiológica (estar en posesión del título de formación en protección 
radiológica de los profesionales que llevan a cabo procedimientos de radiología 
intervencionista) durante los procedimientos intervencionistas de 
electrofisiología/electroestimulación. 

Diferentes técnicas que se realizan en el laboratorio de electrofisiología: EEF, ablación de 
arritmias mediante radiofrecuencia o crioablación, implante de DEIC, holter Insertable, CVE, 
basculaciones y test farmacológicos.  

Complicaciones propias de los procedimientos de electrofisiología: complicaciones vasculares, 
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disección, perforación cardiaca, taponamiento cardiaco, arritmias ventriculares y aquellas 
asociadas a fármacos sedo-analgésicos (hipoxia, apnea, obstrucción de vía aérea) y a 
anestésicos locales. 

Tipos de accesos vasculares utilizados en electrofisiología: arterial y venoso femoral, braquial, 
yugular, subclavio, en el paciente adulto y/o pediátrico. 

Manejo del instrumental quirúrgico, vestimenta y preparación del campo quirúrgico, en la sala 
de electrofisiología. 

Indicaciones y técnicas para la CVE. 

Procedimiento del Tilt-Test en el síncope de etiología desconocida. 

Test farmacológicos en el diagnóstico de las arritmias cardiacas. 

Técnica de inserción de holter subcutáneo. 

Protocolos (preparación, intra y postprocedimiento) que se pueden aplicar en los diferentes 
pacientes según sus antecedentes o intervención a realizar (retirada de la anticoagulación, la 
antiagregación, alergia al contraste, alergia a antibióticos, etc.). 

Farmacoterapia (indicaciones, preparación, interacciones, administración, efectos adversos, 
antídotos) asociada a los diferentes procedimientos intervencionistas: anticoagulantes, 

analgésicos, anestésico local, fármacos hipnóticos, antiarrítmicos, flecainida, adenosina, 
isoprenalina, etc. y los fármacos en sedación consciente. 

Habilidades para 

Comprobar la disponibilidad y correcto funcionamiento del material de emergencia: 
desfibrilador, ecógrafo, material de reanimación cardiopulmonar avanzada, batería de MCP, 
fármacos de emergencia y equipo de pericardiocentesis. 

Identificar y manejar los introductores, guías, catéteres, y demás dispositivos utilizados en los 
distintos procedimientos intervencionistas en electrofisiología, y detectar /manejar las 
complicaciones asociadas a su uso. 

Identificar y comprender el procedimiento electrofisiológico / procedimiento de implante de 
dispositivo para cada tipo de paciente. 

Informar al paciente sobre el procedimiento de electrofisiología/estimulación cardiaca a 
realizar y resolver sus dudas, creando en todo momento un clima de confianza. 

Realizar la punción ecoguiada para la canalización de accesos vasculares en la unidad de 
arritmias. 

Realizar la lista de verificación (en caso de que lo disponga el centro) previo al procedimiento 
intervencionista en la Unidad de Arritmias. 

Aplicar los protocolos (retirada de la anticoagulación, la antiagregación, alergia al contraste, 
alergia a antibióticos, etc.). 

Preparar al paciente según la electrofisiología al que se somete, y la cirugía con el material 
necesario para realizarlo, junto al Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería. 

Canalizar un catéter arterial si lo precisa el procedimiento. En caso de canalización, 
monitorizar y calibrar PA invasiva. 
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Monitorizar al paciente: ECG de 12 derivaciones a través del polígrafo, electrodos de 
desfibrilación y control hemodinámico del paciente durante el procedimiento de 
electrofisiología, detectando precozmente signos y/o síntomas de alarma. 
Realizar tiempo de coagulación activada para el control óptimo de la coagulación según 
protocolo. 
Llevar a cabo los registros propios de cada procedimiento de la unidad de arritmias: actividad, 
material y prótesis (DEIC). 

Detectar las complicaciones propias de los procedimientos de electrofisiología: complicaciones 
vasculares, disección, perforación cardiaca, taponamiento cardiaco, arritmias ventriculares y 
aquellas asociadas a fármacos sedo-analgésicos (hipoxia, apnea, obstrucción de vía aérea) y a 
anestésicos locales. 
Aplicar correctamente la técnica de retirada del introductor arterial según protocolo, si 
procede. 
Realizar control hemostático de la zona de punción e inserción de catéteres/introductores en 
el procedimiento de electrofisiología y hemostasia por técnica manual, mecánica o con 
dispositivos hemostáticos. Colocar apósitos compresivos según protocolo. 

Valorar la zona de punción para inserción de catéteres/introductores en el procedimiento de 
electrofisiología (sangrado, hematoma, dolor, calor, etc.) y de la extremidad afecta mediante 
pulsos, color, temperatura y llenado capilar. 

Proporcionar información al paciente sobre pautas de reposo/movilización, ingesta hídrica 
recomendable y signos y/o síntomas (escalofríos, extremidad afectada fría, sangrado…) ante 
los que debe de avisar a la enfermera, para evitar complicaciones en la zona de punción del 
procedimiento de electrofisiología. 

Elaborar el informe de alta de enfermería del paciente sometido a EEF. 

Consulta DEIC 

Conocimientos de 

Funcionamiento y manejo de los distintos equipos específicos en electrofisiología 
(programadores de DEIC, aparato de electrocardiógrafo, carro de parada, desfibrilador, 
esfingomanómetro, etc.). 

Interrogación de los diferentes DEIC: valorar los parámetros programados (modo de 
estimulación, límites de FC, amplitud y duración del impulso eléctrico, detección, polaridad 
de la estimulación y sensado, intervalos auriculoventriculares, períodos refractarios, sensor de 
frecuencia, algoritmos para disminuir la estimulación ventricular, etc.), monitorización de las 
arritmias y/o los eventos automáticos y activados por el paciente y programación del DEIC 
según las necesidades de cada paciente. 

Plataformas de seguimiento de los DEIC existentes. 

Signos de complicación de la zona de inserción del DEIC y medidas necesarias en cada una de 
ellas (hematoma, seroma, dehiscencia, extrusión, riesgo de decúbito, desplazamientos, etc.) 

Manejo de los parámetros de los DEIC. 
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Habilidades para 

Gestionar las distintas agendas de trabajo, las revisiones y citas de pruebas complementarias, 
según el DEIC implantado. 

Explicar, informar y educar al paciente sobre el objetivo de la implantación del DEIC, su 
funcionamiento, precauciones y recomendaciones.  

Realizar valoración integral del paciente: estabilidad clínica, anamnesis y exploración física 
(herida quirúrgica/bolsillo del generador/zona de implante) y valorar síntomas sugestivos de 
un mal funcionamiento/complicaciones del DEIC. 

Realizar una valoración generalizada y focalizada en busca de datos que nos informen sobre el 
estado del paciente con terapia de resincronización cardiaca (TRC) y signos de 
descompensación. 

Valorar, en la radiografía de tórax, la correcta posición de los electrodos del DEIC implantado. 

Revisar y realizar el seguimiento de la herida quirúrgica y/o zona del implante del DEIC 
descartando complicaciones locales. 

Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulación y sensado e impedancias) y estado 
de la batería del DEIC. 

Identificar el posible mal funcionamiento del DEIC (fallos de captura, sensado, terapias 
inadecuadas, ruido, etc.). 
Revisar y analizar las distintas herramientas diagnósticas (histogramas de frecuencia, 
incidencia de arritmias, porcentajes de estimulación) en pacientes portadores de DEIC. 

Programar los distintos parámetros del DEIC de forma personalizada y en función de las 
necesidades de cada paciente. 
Realizar un informe de enfermería con los hallazgos encontrados y las intervenciones puestas 
en marcha tras la detección de eventos significativos en la revisión de los DEIC. 

Holter insertable 

Habilidades para  

Identificar los eventos producidos por infrasensado, sobresensado del holter e intentar 
programar el dispositivo para minimizarlos. 

Identificar las distintas bradiarritmias y taquiarritmias. 

Interrogar el holter y analizar los eventos automáticos y activados por el paciente. 

Marcapasos 

Conocimientos de 

Técnica de ECG en pacientes con estimulación cardiaca en el sistema de conducción para su 
correcta programación. 

Habilidades para  

Valorar la existencia de contracciones diafragmáticas o pectorales que pudieran ser 
provocadas por la estimulación extracardíaca (frénica o diafragmática) del MCP. 
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Realizar ECG en pacientes con estimulación cardiaca en el sistema de conducción para su 
correcta programación. 

Terapia de resincronización cardiaca 

Habilidades para   

Realizar ECG como parámetro fundamental para programar el TRC. 

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

Controlar episodios de aumento de la impedancia intratorácica, ocasionada por TRC que nos 
indique un acúmulo de líquidos en la cavidad torácica por una descompensación de la IC. 

Valorar la variabilidad de la FC: Índice desviación estándar del intervalo NN (SDNN). Valorar 
los parámetros programados (modo, frecuencias, salidas, sensibilidades, polaridad, intervalos 
auriculoventriculares, periodos refractarios, sensor, algoritmos de control automático de 
sensibilidad y estimulación, etc. 

Desfibrilador automático implantable 

Habilidades para 

Valorar el estado de los electrodos del TRC (umbrales e impedancias de estimulación e 
impedancia de desfibrilación).  

Valorar el estado de batería y tiempo de carga de los condensadores de los TRC. 
Revisar las arritmias monitorizadas y tratadas y comprobar el correcto tratamiento o no de 
ellas. 

Seguimiento Remoto 

Conocimientos de  

Manejo y funcionamiento de los diferentes sistemas de monitorización remota utilizados en su 
centro. 

Activar la monitorización domiciliaria en el dispositivo y activar las alertas según protocolo 
establecido en el servicio. 

Valores eléctricos más frecuentes utilizados en la evaluación del funcionamiento de los 
sistemas de estimulación cardiaca. 

Sistemática de la revisión de datos y criterios de derivación a otros profesionales. 

Protocolos de actuación ante los diferentes eventos clínicos y/o fallos del dispositivo. 

Habilidades para 

Asesorar al paciente y la familia acerca del funcionamiento del DEIC implantado 
(transmisores, marcador de eventos, etc.)  para asegurar el envío de datos con éxito desde su 
domicilio. 

Establecer comunicación periódica con el paciente portador de DEIC para evaluar el correcto 
funcionamiento del dispositivo. 

Elaborar un calendario de transmisiones para el paciente en aquellos DEIC y plataformas que 
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lo requieran. 

Revisar y analizar datos, transmisión y diagnóstico de fallos o errores en el dispositivo que 
debe comunicar al médico. 

Realizar el triaje y analizar las transmisiones de los DEIC en función de los hallazgos 
encontrados. Comentar con el médico de referencia aquellas transmisiones que presenten 
eventos significativos según el protocolo establecido en cada centro (episodios de FA en 
pacientes no anticoagulados, arritmias ventriculares, asistolias, etc.). 

Registrar los hallazgos encontrados en la transmisión de los DEIC y datos de interés para la 
revisión de las próximas transmisiones. 

Realizar seguimiento telefónico y/o telemático en todos los pacientes con DEIC remoto. 

Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 
Catéter arterial si lo precisa el procedimiento.  
Parche de radiofrecuencia y parches de referencia en caso de uso de navegador. 
Placa de bisturí. 
Monitor Holter, Holter de camiseta 
Manejar: 
Polígrafo de arritmias y estimulador. 
Equipo de radioscopia: selección del programa adecuado según procedimiento. 
Programador: realización de las pruebas de umbrales, impedancias y programación del 
dispositivo durante el implante. 
Realizar: 
Implante de Holter insertable. 
CVE durante el procedimiento de EEF bajo indicación médica. 
Venografía, si indicación facultativa. 
Control de la coagulación: Tiempo de coagulación activado. 
Evaluación zona de implante para descartar complicaciones precoces como hematoma y/o 
infección. 
Telemonitorización en el ámbito de Electrofisiología. 
Aplicar procedimientos y técnicas de: 
Retirada de introductor arterial. 
Técnicas de hemostasia manual y mecánica y dispositivos de cierre vascular percutáneo 
cuando se delegue esta función. 
 

Tabla 11. Competencias específicas en el Área de Críticos 53,79–85 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Gestión de cuidados al paciente crítico: CI, IC, shock cardiogénico, disfunción multiorgánica, 
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post operatorio de CCV, post ICP estructural, cuidados post reanimación cardiopulmonar, 
taponamiento cardiaco, estados metabólicos anormales, identificación y tratamiento de 
arritmias, SVA, implantación y manejo de MCP transitorio, monitorización hemodinámica 
invasiva, manejo de la vía aérea, ventilación mecánica invasiva y no invasiva, manejo de 
asistencias mecánicas cardiocirculatorias y de técnicas de sustitución renal continua. 

Protocolos de manejo y control de pacientes portadores de ECMO, IMPELLA®, BCIA, ... y/o 
DAV y sus cuidados específicos. 

Proceso del TXC: prevenir la infección, fomentar el autocuidado, integrar al paciente en el 
ambiente y su familia, detectar y prevenir complicaciones, así como disminuir y clarificar las 
experiencias negativas. 

Fármacos específicos (inotrópicos, vasopresores, vasodilatadores, diuréticos, antiarrítmicos, 
sedantes, analgésicos, etc.) propios del paciente CV crítico según pautas/prescripción del 
equipo médico. 

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos en Unidad de Cuidados Intensivos- 
Unidad de Cuidados Cardiológicos Agudos: respirador, máquina de hemodiálisis, 
desfibrilador, dispositivos de asistencia circulatoria, monitores, MCP, electrocardiógrafo, 
dispositivos para ventilación no invasiva, bombas de infusión y dispositivo de control de la 
temperatura. 

Cuidados enfermeros específicos ante técnicas invasivas cardiológicas en el paciente crítico 
CV. 

Preparación correcta del paciente, el ambiente y el equipo necesario en técnicas específicas: 
intubación endotraqueal, re-esternotomía de urgencia, monitorización hemodinámica invasiva 
y no invasiva (vía de presión venosa central, vía arterial), pericardiocentesis, cuidados de 
catéteres, acceso a vías y colocación de dispositivos de asistencia mecánica circulatoria 
urgentes. 

Prácticas avanzadas en el paciente crítico CV: alimentación (nutrición enteral o parenteral), 
cuidado del catéter, diálisis, control de temperatura intravascular, monitoreo 
hemodinámico, ventilación, destete del ventilador o weaning y prevención de complicaciones. 

Equipos de drenaje cardiotorácicos, en el paciente crítico CV, y monitorización de cantidad y 
tipo de drenado e identificación precoz de potenciales complicaciones.  

Escalas nutricionales (NUTRIC Score) en el paciente crítico CV y en el manejo de los equipos 
para mantener un adecuado soporte nutricional (enteral o parenteral), en la monitorización de 
la evolución nutricional y en la prevención e identificación de complicaciones. 

Proceso de rehabilitación del paciente crítico CV, desde el momento en que ingresa en Unidad 
de Cuidados Intensivos- Unidad de Cuidados Cardiológicos Agudos hasta su alta. 

Proceso de donación de órganos: aplicación de cuidados para mantener la seguridad y 
viabilidad de los órganos que se trasplantarán y en establecer el vínculo entre el EMD, 
paciente y familia, brindando apoyo emocional. 

Habilidades para 
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Realizar una evaluación integral y sistemática de la situación del paciente crítico CV: Estado 
respiratorio, estado CV, estado neurológico, función renal, control de temperatura, equilibrio 
ácido-base, integridad de la piel, necesidades de cuidado de heridas y comodidad y dignidad. 

Uso efectivo del MCP temporal y en el chequeo por turno de los parámetros, de los cambios 
de programación que se produzcan y de la tolerancia del paciente a los mismos, comprobando 
que no haya modificaciones accidentales.  

Vigilar el estado de la batería, sujeción y estado de la pila del MCP temporal. 

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clínicas cambiantes, y rapidez en la toma de 
decisiones siguiendo los protocolos, procedimientos y GPC para pacientes CV, para minimizar 
y/o reducir las complicaciones CV, neurológicas y respiratorias. 

Manejar la vía aérea, del paciente crítico CV, en situación de emergencia o en procesos en los 
que es necesaria una sedación, siguiendo las recomendaciones de las GPC. 

Administrar fármacos específicos (inotrópicos, vasopresores, vasodilatadores, diuréticos, 
antiarrítmicos, sedantes, analgésicos, etc.) propios del paciente CV crítico según 
pautas/prescripción del equipo médico. 

Realizar prácticas avanzadas en el paciente crítico CV: alimentación (nutrición enteral o 
parenteral), cuidado del catéter, diálisis, control de temperatura intravascular, monitoreo 
hemodinámico, ventilación, destete del ventilador o weaning y prevención de complicaciones. 

Manejar los equipos de drenaje cardiotorácicos, en el paciente crítico CV, y monitorización de 
cantidad y tipo de drenado e identificación precoz de potenciales complicaciones.  

Aplicar escalas nutricionales (NUTRIC Score) en el paciente crítico CV y en el manejo de los 
equipos para mantener un adecuado soporte nutricional (enteral o parenteral), en la 

Monitorizar la evolución nutricional y en la prevención e identificación de complicaciones. 

Mantener actitud colaborativa en el proceso de rehabilitación del paciente crítico CV, desde el 
momento en que ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos- Unidad de Cuidados 
Cardiológicos Agudos hasta su alta. 

Controlar los aspectos necesarios para mantener o retirar un tratamiento al paciente crítico 
cardiovascular, una vez acordado con el EMD. 

Tomar decisiones, en el paciente crítico CV, ante circunstancias complejas y que cambian 
rápidamente: emergencias, deterioro del paciente, conciencia alterada, septicemia, fallo 
multisistema, retiro del tratamiento activo, adecuación del esfuerzo terapéutico, cuidados al 
final de la vida, retirada de la terapia de soporte vital, donación de órganos y rehabilitación. 

Aplicar la evidencia científica reciente, en pacientes críticos CV, para informar la toma de 
decisiones sobre ventilación, destete, diálisis, práctica de sedación, manejo del 
delirio/agitación, manejo del dolor, nutrición rehabilitación, monitoreo invasivo y titulación 
de inotrópicos y catecolaminas. 

Abordar la situación de últimos días, en el paciente crítico CV, establecer el nivel de 
complejidad y aplicar los cuidados paliativos. 

Valorar las necesidades del paciente crítico y su familia y prevenir y/o tratar las 
complicaciones o el agravamiento de la enfermedad. 
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Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 
Líneas de acceso venoso central por punción periférica y/o arterial central y catéteres Swan-
Ganz. 
Monitorización invasiva. 
Manejar: 
Fluidos, hemoderivados y fármacos vasoactivos. 
Estimulación cardíaca con MCP temporal epicárdico, endovascular y transcutáneo. 
Soporte circulatorio percutáneo (BCIA, bomba axial percutánea). 
Equipos de ventilación mecánica. 
Equipos de drenaje cardiotorácicos. 
Equipos de terapia de soporte renal. 
Dispositivos de mantenimiento de hipotermia. 
Ecografía para punción ecoguiada de acceso vasculares complejos. 
Realizar: 
Estimulación cardíaca con MCP temporal epicárdico, endovascular y transcutáneo. 
Aplicar procedimientos y técnicas de: 
Medición del gasto cardíaco y las variables hemodinámicas derivadas. 
Soporte ventilatorio mecánico invasivo y no invasivo. 
 

Tabla 12. Competencias específicas en Prevención y Rehabilitación Cardiaca 12,33,72,86–89 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Equipos de entrenamiento CV (cicloergómetros, tapiz rodante, ergómetros de brazos según el 
tipo de pacientes). 

Fisiología del ejercicio y las respuestas hemodinámicas al ejercicio aeróbico o de 
fuerza/resistencia.  

Material de entrenamiento muscular requerido en pacientes con ECV: pesas, halterios, bandas 
y/o máquinas de entrenamiento de la fuerza. 

Indicación de los DEIC y su programación.  Verificar que se ha realizado chequeo previo antes 
del inicio al programa de RC que permita monitorizar con certeza los signos vitales, y 
síntomas en respuesta al ejercicio y alteraciones en el ritmo cardiaco. 
Recomendaciones sobre el ejercicio y sus tipos y de la prescripción de la carga del 
ejercicio adecuado al paciente con ECV, tanto de las actividades de la vida diaria, como 
deportiva. Incluir ejercicios que favorezcan el autocuidado. 

Cálculo de la FC de entrenamiento y seguimiento de la obtención de la FC de entrenamiento 
en todas las fases del programa de RC. 

Procedimiento de determinación del índice tobillo-brazo con doppler arterial. 
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Test de valoración adecuados a un programa de RC y a las diferentes patologías CV 
(valoración psicológica y de calidad de vida), interpretación de estos y habilidad en la 
planificación de las intervenciones, según resultados.  

Intervenciones en técnicas de modificación de conducta y estilo de vida en el paciente CV 
(modelo de Prochaska y Diclemente, modelo Bandura, etc.) y estrategias de cambio de estilo 
de vida y de adhesión al tratamiento farmacológico: consejo profesional, entrevista 
motivacional, historia de enfermería, etc. 

Habilidades para 

Valorar la situación clínica del paciente con ECV de forma diaria, y asegurar la coordinación y 
continuidad asistencial dentro del programa de RC. 

Evaluar el estado de la herida quirúrgica (toracotomía y safenectomía) en los postinjertos 
coronarios y las revisiones del área de punción (femoral o radial) en los pacientes post ICP.  

Realizar correctamente la técnica del índice tobillo-brazo y reconocer los niveles normales y 
alterados, en pacientes con EAP. 

Valorar el tipo de programa de ejercicio (estimar así nivel de supervisión y monitorización), 
según la estratificación del RCV.  

Monitorizar los cuidados enfermeros específicos en los programas de prevención y RC, 
monitorización de ECG, toma de la PA, evaluación continua del paciente durante las sesiones 
de ejercicio y vigilancia y ejecución de acciones correctoras y/o preventivas y la detección 
precoz de problemas (parada cardiorrespiratoria, arritmias, IAM, etc.). 

Identificar signos de intolerancia al ejercicio y adaptaciones agudas y crónicas al ejercicio en 
pacientes con ECV. 

Decidir la suspensión del ejercicio, en el paciente con ECV, ante la presencia de potenciales 
eventos.  

Programar seguimiento en función de edad, diagnóstico y comorbilidades del paciente, 
momento en que se encuentra con respecto al evento CV y evolución que curse durante las 
sesiones de tratamiento rehabilitador. 

Capacitar al paciente respecto a su autoevaluación: presencia de síntomas relacionados con la 
ECV, percepción de esfuerzo durante el ejercicio, bienestar, límites de RCV y medidas 
inmediatas que debe tomar (informar al grupo de RC o suspensión inmediata del ejercicio). 

Colaborar en el desarrollo de los programas educativos del paciente con ECV, en colaboración 
con el resto de los miembros del EMD. 

Facilitar información oral y escrita sobre la ECV y las estrategias de control de los FRCV, 
modificación del estilo de vida: dieta y hábitos de alimentación, deshabituación de hábitos 
tóxicos, autocontrol de FRCV, recomendaciones en actividad física, manejo del estrés, 
actuación en el caso de sintomatología (angina, aumento de peso en IC, etc.), conocimiento de 
sus fármacos, conocimientos en reanimación cardiopulmonar básica para pacientes y 
familiares. 

Monitorizar el cumplimiento de las medidas de prevención secundaria con respecto a PA, 
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lípidos, tabaco, DM, obesidad, práctica habitual de ejercicio físico…, directamente 
relacionados con el riesgo de aparición de ECV o avance de esta. 

Realizar asesoramiento en orientación y manejo terapéutico sobre la posible disfunción sexual 
tras un evento CV (falta de confianza de realizar actividad sexual, disminución de la libido, 
disfunción eréctil y/o trastornos en la eyaculación). 

Hacer uso de material y recursos didácticos para la modificación de FRCV y cambio de estilos 
de vida del paciente con ECV, y disponibilidad para trabajar en grupo con el EMD de RC, 
buenos hábitos personales y de salud, actitud entusiasta y profesional. 

Coordinar y liderar las diversas actividades del programa de prevención y RC: educativas, 
información, formación, etc. 

Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 

Monitor Holter 
Manejar: 
Escalas de detección, predicción y estratificación de RCV en el ámbito de la RC. 
Equipos de entrenamiento: bicicleta estática, cicloergómetro o cinta rodante. 
Realizar: 
Cooximetría. 
Medición de índice tobillo-brazo. 
Test de Borg. 
Evaluación del equivalente de consumo de oxígeno (MET). 
Aplicar procedimientos y técnicas de:  
Técnicas de tele monitorización y tele intervención en el ámbito de la RC. 
Técnicas de relajación / Manejo del estrés. 
Técnicas de modificación de conducta y estilo de vida: Modelo de Prochaska y Diclemente, 
Modelo Bandura, etc. 
 

Tabla 13. Competencias específicas en las unidades de Insuficiencia Cardiaca90-116 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Fisiopatología, epidemiología, etiología, diagnóstico, clasificación, prevención, pronóstico e 
impacto sanitario y social de la IC. 

IC con FEVI “reducida, intermedia o preservada” según las GPC. Clasificación de la IC según 
New York Heart Association (NYHA) y los estadios del AHA/ American College of Cardiology 
(ACC). 

Fármacos relacionados con la IC, sus indicaciones, contraindicaciones, acción y posibles 
efectos secundarios del tratamiento médico oral: inhibidores de la enzima convertidora de la 
angiotensina, antagonistas de los receptores de la angiotensina 2, betabloqueantes, 
antagonistas del receptor de la aldosterona, inhibidor de la neprilisina y del receptor de 
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angiotensina, iSGLT2, diuréticos (pauta flexible), e interacciones, preparación y administración 
de fármacos endovenosos (antihipertensivos, diuréticos, agentes reductores de los lípidos, 
agentes antiplaquetarios, antitrombóticos, antiagregantes, trombóticos, antiarrítmicos, 
inotrópicos, etc.). 

Titulación de fármacos en pacientes con IC: control clínico del paciente, analítico, eventos 
adversos, vigilancia de parámetros e interacciones con otros medicamentos y factores que 
influyen en la susceptibilidad individual a los efectos secundarios.  

Diagnóstico, manejo clínico y autocuidado específico para los pacientes en IC. 

Criterios NECPAL para establecer la severidad/progresión/enfermedad avanzada en IC. 

Cuidados enfermeros orientados y adaptados a los pacientes con IC y sus familias en situación 
de enfermedad avanzada y/o final de vida, que contribuyan a mejorar su confort. 
Educación integrada a las necesidades del paciente con IC. 

Factores que inciden en la falta de adhesión al régimen terapéutico en el paciente con IC (el 
sistema sanitario, estado de la enfermedad, complejidad del tratamiento, factores 
socioeconómicos, etc.). 

Habilidades para  

Facilitar el aprendizaje, la gestión y el afrontamiento en la enfermedad (autocuidado) a los 
pacientes y familias: conocimiento de la enfermedad, dieta, ejercicio, tratamiento 
farmacológico y automanejo (régimen flexible de diuréticos), monitorización de la TA, FC, 
diuresis, peso, disnea, ortopnea, fiebre…) y uso adecuado de los recursos sanitarios (consulta 
IC, hospital de día y servicios de urgencia de primaria y especializada. 

Identificar las barreras del autocuidado utilizando herramientas validadas y abordaje precoz 
de las dificultades.  

Evaluar la efectividad del autocuidado. 

Realizar exploración física en pacientes con IC (auscultación, presencia de edemas, disnea, 
ortopnea…) toma de constantes (PA, FC, saturación de oxígeno, peso, perímetro abdominal), 
realizar analítica, ECG y evaluar/aplicar medidas según protocolo del centro. 

Identificar las causas predisponentes (factores de riesgo), determinantes y precipitantes de la 
IC, signos y/o síntomas típicos y perfil clínico de los pacientes con IC aguda según la 
presencia/ausencia de congestión o hipoperfusión. 

Monitorizar el estado clínico-hemodinámico (compensado o descompensado), clase funcional 
NYHA, volumen de líquidos, los datos de laboratorio, tratamiento médico y la 
tolerancia/adhesión al tratamiento farmacológico del paciente con IC. 

Aplicar protocolos de titulación de fármacos específicos del paciente con IC en coordinación 
con el cardiólogo y otros especialistas teniendo en cuenta el estado clínico del paciente y los 
posibles eventos adversos.  
Aplicar protocolos de derivación, de los pacientes con IC, a los programas de prevención y RC 
y terapia ocupacional. 

Establecer un canal de comunicación y acceso a la enfermera ante la presencia de síntomas y/o 
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signos de alarma, descompensaciones y efectos secundarios o problemas con el tratamiento 
farmacológico. 

Realizar prescripción de productos sanitarios necesarios para el autocuidado, en pacientes con 
IC según las guías de prescripción enfermera vigentes y los protocolos establecidos. 

Consulta DAI tricameral 

Conocimientos de 

Protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de implante de Desfibrilador automático 
implantable (DAI) tricameral. 
Uso efectivo del DAI y TRC: objetivo, indicación, contraindicación y potenciales 
complicaciones: dehiscencia de la herida, infección de bolsillo, rotura de cable y/o pared. 

Habilidades para  

Monitorizar la efectividad y efectos secundarios/eventos adversos relacionados con la función 
del DAI en la fase inmediata y a largo plazo. 
Realizar el seguimiento de pacientes con IC incluidos en programa de telemedicina: 
HeartLogyc, Cardiomet, Optivol, etc. 

Consulta de Trasplante cardiaco 

Conocimientos de  

Proceso del TXC: indicaciones/contraindicaciones/complicaciones, pruebas diagnósticas e 
inclusión del paciente en lista de espera.  

Proceso de donación: como se obtiene el órgano, pruebas y analíticas necesarias del donante, 
criterios de elección del receptor en la lista de espera, coordinación del día del TXC. 

Protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de TXC. 
Farmacología específica en el TXC: acción, efectos secundarios, interacciones, preparación y 
administración (inmunosupresión, inotrópicos, cronotopos, vasopresores y hormonas del 
estrés, profilaxis bacteriana, antifúngica, antituberculosa, antitoxoplasma, anti-
citomegalovirus y staphylococcus). 

Signos y síntomas de rechazo agudo del injerto, en el postoperatorio inmediato y a largo 
plazo. 
Medidas higiénico-dietéticas de estricto cumplimiento en el TXC para evitar o disminuir la 
incidencia de rechazo y/o infección. 

Habilidades para  

Aplicar el protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de TXC. 

Valorar, identificar y monitorizar los signos y síntomas de rechazo del injerto, en el 
postoperatorio inmediato y a largo plazo. 

Desarrollar un plan educativo individualizado para el paciente y cuidador: hábitos higiénico-
dietético, tratamiento farmacológico, signos y/o síntomas de infección y/o rechazo… 

Consulta de Asistencias ventriculares 
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Conocimientos de 

Protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de sistemas mecánicos de apoyo 
circulatorio. 

Protocolos sobre los cuidados específicos de los diferentes dispositivos de asistencia 
ventricular mecánica. 

Protocolos y guías de intervención basadas en la evidencia para disminuir la tasa de incidencia 
de las infecciones y las complicaciones derivadas de la cirugía cardiovascular. 

Manejo del tratamiento anticoagulante y antiagregante en el paciente con DAV y sus 
complicaciones potenciales. 

Técnica de medición de la PA media mediante Doppler. 

Habilidades para  

Realizar correctamente la técnica de medición de la PA media mediante doppler e interpretar 
resultados. 

Educar en el manejo del dispositivo según protocolo del hospital. 
Reconocer los signos de infección y manejo de esta (curas, apósitos, tratamiento farmacológico, 
seguimiento, etc.). 
Realizar seguimiento estructurado del paciente con DAV, evaluar y registrar los parámetros 
de la coagulación y potenciales alteraciones, actuando según protocolo del centro. 

Consulta de Cardiooncología 

Conocimientos de  

Proceso asistencial oncológico y las potenciales complicaciones CV asociadas al tratamiento 
antitumoral. 
Estratificación de riesgo de cardiotoxicidad y proporcionar asistencia integral que contemple 
prevención, diagnóstico, tratamiento y establezca barreras para la prevención de eventos 
adversos y evitar la interrupción del tratamiento antitumoral. 

Protocolos básicos de monitorización CV en pacientes con tratamiento antitumoral y alto 
riesgo de desarrollar cardiotoxicidad.  

Efectos adversos cardiológicos de la radioterapia, su mecanismo de acción y las bases 
radiobiológicas implicadas. 

Diferentes terapias del cáncer. Conocer los tratamientos oncohematológicos que pueden 
agravar o inducir hipercoagulabilidad, hipertensión, diabetes o dislipemia. 

Protocolos básicos de monitorización del tratamiento antitumoral. 

Conocimiento en la coordinación de los cuidados y en la transición eficaz a lo largo del 
proceso oncológico. 

Habilidades para  

Realizar la estratificación de riesgo y proporcionar asistencia integral que contemple 
prevención, diagnóstico, tratamiento y establezca barreras para la prevención de eventos 
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adversos y evitar la interrupción del tratamiento antitumoral.  

Reconocer las manifestaciones clínicas de la ECV antes del inicio del tratamiento antitumoral y 
durante el mismo. 

Interpretar y tomar medidas, según protocolo, en pruebas diagnósticas del paciente en 
tratamiento antitumoral: ECG, radiografía de tórax, signos vitales y biomarcadores de IC 
sugestivos de compromiso del estado hemodinámico del paciente. 

Evaluar las necesidades complejas físicas, psicológicas, sociales y ambientales relevantes para 
afecciones de ECV a lo largo del proceso oncológico. 

Cardiopatías familiares 

Conocimientos de  

Definición y clasificación de las cardiopatías familiares. 

Tipos de cardiopatías familiares (hereditarias o genéticas): miocardiopatías y canalopatías 
genéticas (Miocardiopatía hipertrófica, dilatada, arritmogénica, espongiforme, restrictiva 
idiopática, etc.), síndrome de Brugada, síndrome de QT largo, QT corto y taquicardia 
ventricular catecolaminérgica. 

Presentación clínica y manejo de las cardiopatías familiares más frecuentes en la infancia.  

Síntomas, signos, complicaciones, tratamientos (DAI, MCP, TXC/trasplante renal, etc.) que 
puedan relacionarse con las cardiopatías familiares en estudio. 

Herramientas para la realización del árbol familiar, estratificación del riesgo de muerte súbita 
y comenzar el estudio clínico de los familiares de pacientes con Cardiopatía familiar. 

Términos implícitos en la realización e interpretación del árbol familiar (probando, 
consultante, fenotipo, afecto, portador). 

Técnica de representación gráfica de historial médico y parentesco de una familia en el árbol 
familiar o pedigríes. 

Diferentes estudios genéticos (laboratorio de genética o externalización a centros específicos) 
en pacientes y/o familiares con Cardiopatía familiar. 

Tratamiento específico de las Cardiopatías familiares: médico, farmacológico, invasivo o 
quirúrgico. 

Tratamiento farmacológico con prostaglandinas en el paciente pediátrico con cardiopatía 
congénita. 

Funcionamiento y organigrama de la Unidad de las Cardiopatías familiares. 

Terapias y fármacos implicados en las Cardiopatías familiares: DAI, holter implantable, 
ablación/ablación septal, miectomía. 
Implicaciones de las cardiopatías familiares en el embarazo y el ejercicio físico. 

Habilidades para 

Generar un árbol familiar fidedigno, completo, resumido y actualizado.  

Habilidad para reconocer patrón hereditario e identificar familiares de riesgo. 

Identificar un contacto directo rápido, eficaz y organizar las familias. 
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Correcto manejo, etiquetado, envío y conservación de las muestras. 

Programar seguimiento a los familiares en riesgo de presentar la enfermedad, según la 
enfermedad y la gravedad del fenotipo. 

Coordinar las citas/pruebas para generar el menor impacto posible a los pacientes y 
familiares. 

Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 
Infusor elastomérico. 
Manejar:  
DAV. 
Dispositivos de soporte respiratorio (terapia de oxígeno y presión positiva continua en las vías 
respiratorias). 
Escalas de detección, predicción y estratificación de IC. 
Realizar: 
Prueba de la marcha de seis minutos. 
Test de Borg. 
Ecografía pulmonar. 
Medición de PA mediante Doppler. 
Aplicar procedimientos y técnicas de: 
Estudios genéticos. 
 

Tabla 14. Competencias específicas en Cirugía Cardiovascular 1,10,53,115,117–127 

Dominio 1. Actividad Clínica 

Conocimientos de 

Anatomía, fisiología y fisiopatología en la práctica clínica y reconocer las manifestaciones 
clínicas de la ECV. 
Comorbilidades: EPOC, Síndrome de apnea obstructiva del sueño, disfunción renal, hepática, 
anemia/ferropenia, DM, trastornos musculoesqueléticos, depresión y deterioro cognitivo.  
Manejar con seguridad los equipos electromédicos: monitores, telemetrías, desfibrilador, DAV, 
MCP temporal y/o DEIC, electrocardiógrafo, dispositivos de ventilación no invasiva, etc. 

Uso efectivo del MCP temporal y chequeo de los parámetros, los cambios de programación 
que se produzcan y la tolerancia del paciente a los mismos, comprobando que no haya 
modificaciones accidentales. Vigilar el estado de la batería, sujeción y estado de la pila del 
MCP. 

Uso efectivo del soporte respiratorio, en pacientes con CCV, como terapia de oxígeno y presión 
positiva continua en las vías respiratorias, sus contraindicaciones y efectos secundarios. 

Fisiopatología de las enfermedades congénitas en la infancia y del manejo posoperatorio en 
cada situación específica (Tetralogía de Fallot, ventrículo único, transposición de grandes 
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vasos, etc.)  para controlar los riesgos y minimizar las complicaciones en el posoperatorio. 

Aspectos que conlleva la conexión del paciente a terapias de soporte vital extracorpóreo: 
circulación extracorpórea, ECMO, BCIA, IMPELLA® y dispositivos de asistencia ventricular 
de media y larga duración. 
Técnica de medición de la PA media mediante Doppler. 

Técnica para la medición del índice tobillo-brazo y reconocer los niveles normales y alterados, 
en pacientes con EAP. 

Protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de CCV, vascular y/o implante de DEIC y 
realizar los registros necesarios previos a la cirugía. 

Protocolos y GPC para disminuir la tasa de incidencia de las infecciones y las complicaciones 
derivadas de la CCV. 

Indicaciones/contraindicaciones de la terapia asistida por vacío, en pacientes intervenidos de 
CCV, y habilidad para su instalación, manejo y mantenimiento. 

Principios básicos de asepsia, antisepsia, esterilidad y contaminación en la práctica médico-
quirúrgica y principales microorganismos patógenos relacionados con infecciones. 

Habilidades para 

Realizar anamnesis y revisar la historia clínica del paciente con indicación de CCV: indicación 
de la prueba y/o cirugía, enfermedad actual y tratamiento médico, antecedentes médicos 
personales y familiares, analítica, ECG, pruebas complementarias necesarias, consentimiento 
informado, y resto de datos de interés clínico. 

Registrar la efectividad y los efectos secundarios / eventos adversos relacionados con la 
función del MCP temporal y/o DEIC. 

Vigilar al paciente intervenido de CCV con monitorización continua y detección precoz de 
alteraciones electrocardiográficas y signos y/o síntomas de desestabilización hemodinámica. 

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clínicas cambiantes en el posoperatorio de CCV 
(taponamiento, arritmias, IC, sangrado, disnea, etc.) siguiendo los protocolos, procedimientos 
y GPC de pacientes coronarios para minimizar y/o reducir las complicaciones CV y 
respiratorias. 

Realizar la monitorización respiratoria en el posoperatorio de CCV. Vigilar FC, ritmo, 
profundidad y esfuerzo de las respiraciones. Observar si hay fatiga muscular diafragmática 
(movimiento paradójico). Controlar la cantidad y tipo de   expectoración. 

Valorar la oximetría del paciente intervenido de CCV, detectar precozmente síntomas de 
desaturación y/o congestión pulmonar y manejo óptimo de las técnicas de administración de 
oxigenoterapia. 

Realizar correctamente la técnica de medición de la PA media mediante doppler e interpretar 
resultados. 
Realizar correctamente la técnica del índice tobillo brazo y reconocer los niveles normales y 
alterados, en pacientes con EAP. 
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Colaborar con el fisioterapeuta en las técnicas de fisioterapia respiratoria a realizar post-CCV, 
para evitar las complicaciones respiratorias. 

Aplicar el protocolo quirúrgico en los pacientes con indicación de CCV, vascular y/o implante 
de DEIC y realizar los registros necesarios previos a la cirugía. 

Manejar, en los pacientes intervenidos de CCV, los equipos de drenaje y monitorización de 
cantidad y tipo de drenado e identificación precoz de potenciales complicaciones. 

Aplicar los protocolos para disminuir la tasa de incidencia de las infecciones y las 
complicaciones derivadas de la CCV. 

Seguir las recomendaciones de las GPC para la prevención de la infección de herida quirúrgica 
en CCV. 

Evaluar el estado global de la herida esternal y/o safenectomía: bordes, epitelización, 
exudado, maceración y /o signos de infección sistémica (fiebre y aumento leucocitario) o local 
(eritema/calor/edema/exudado/induración/ sensibilidad o dolor). 

Área de Quirófano 

Conocimientos de  

Programación de actividad asistencial y quirúrgica CV, indicadores de eficiencia, control de 
gasto… 

Funcionamiento y manejo seguro de los equipos electromédicos en cirugía CCV: equipo de 
escopia, respirador, dispositivos de asistencia circulatoria, ecógrafo, electrocardiógrafo, 
desfibrilador, monitores, MCP transitorio y/o definitivo y bombas de infusión. Saber detectar 
y actuar inmediatamente ante fallos mecánicos (fallos de máquina, fallo eléctrico, fallo del 
oxigenador, fallo del circuito). 

Distintas patologías del sistema CV (patología valvular, coronaria, miocárdica, patología de la 
aorta) y las diferentes cirugías, indicaciones y técnicas específicas de cada una. 

Farmacología CV y a la específica de la circulación extracorpórea, soluciones cardiopléjicas, 
fármacos anestésicos, hipnóticos, vasopresores, estupefacientes, heparina, protamina, 
utilizados en el quirófano de CCV y del uso seguro de los hemoderivados. Monitorización en 
historia clínica informatizada. 

Metodología de la circulación extracorpórea y el desarrollo de las nuevas tecnologías. 

Funcionamiento metabólico, celular y tisular y el comportamiento de los fluidos corporales, 
bien sea en estado líquido y gaseoso, valores del hemograma, ionograma y gasometría, que 
influyen en el estado hemodinámico del paciente intervenido de CCV. 

Habilidades para  

Coordinar el proceso quirúrgico y realizar el seguimiento estricto de los protocolos, circuitos y 
vías clínicas establecidas, tanto en la preparación del quirófano, como en la preparación y 
manejo del paciente en cada proceso quirúrgico CV. 

Correcta preparación del quirófano CV: funcionamiento y ubicación de mesa y luces 
quirúrgicas, el equipo de oxigenación / ventilación artificial, sistema de aspiración, equipos de 
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infusión y regulación de líquidos (bombas de perfusión, equipos de regulación de 
temperatura…), sistemas electroquirúrgicos / láser según el tipo de cirugía. 

Identificar al paciente, consultar programación quirúrgica CCV, asignación de quirófano 
(Listado Verificación Quirúrgica -checklist-). 

Enfermeras circulantes/instrumentista en CCV 

Habilidades para  

Coordinar y/o colaborar en la transferencia del paciente hasta la mesa quirúrgica y verificar la 
seguridad del paciente ante cambios de posición intraoperatorios en CCV. 

Monitorizar los signos vitales: FC, PA, saturación de oxígeno, temperatura corporal, estado 
respiratorio y otros parámetros según protocolo en todas las intervenciones de CCV. 

Mantener oxigenación y perfusión óptimas, mediante oxigenoterapia, ventilación mecánica, 
hemoderivados (previa confirmación de identidad/compatibilidad) y/o medidas 
farmacológicas de soporte CV, en caso de ser necesarias en los pacientes sometidos a CCV. 

Vigilar la evolución del acto quirúrgico CV, mediante el control del sangrado y la respuesta a 
la medicación y/o técnicas terapéuticas. 

Realizar procedimientos terapéuticos enfermeros, durante la CCV, prescritos por el médico o 
protocolizados: inserción de accesos venosos y/ o centrales, colocación de sondas, 
preparar/colaborar en la inserción de drenajes, taponamientos, inmovilizaciones, … 

Detectar y actuar precozmente ante embolismos o trombos, durante la CCV. 

Recoger, identificar las muestras sanguíneas y/o biológicas durante el proceso quirúrgico CV, 
que han de ser procesadas o analizadas y gestionar su envío para análisis intraoperatorio o 
diferido (anatomía patológica, bacteriología, etc.). 

Registrar los datos en los sistemas electrónicos de información: tipo de intervención CV, 
valoración/preparación, hoja de ruta quirúrgica CV, actividad quirúrgica, 
dispositivos/monitorización utilizados, balance de fluidos tanto electrolitos como 
hemoderivados, incidencias perioperatorias y plan de cuidados del paciente. 

Enfermera de anestesia en  

Habilidades para   

Realizar/registrar checklist previo a la inducción anestésica y la CCV: ayunas, alergias, pruebas 
operatorias en función del riesgo (ECG, analítica completa, radiografía de tórax…), 
consentimiento informado anestésico, etc. 

Preparar y revisar el material para intubación y dispositivos para asegurar la vía aérea (tubos, 
guías, fiadores, Guedel, mascarillas faciales, sondas, laringoscopio, fibroscopio, aspirador, 
carro de intubación difícil, etc.), durante la CCV. 

Preparar/administrar, según protocolo, los fármacos necesarios para la inducción, 
mantenimiento anestésico (etomidato, propofol, sevoflurano /isoflurano, cisatracurio/ 
rocuronio, remifentanilo, etc.), fármacos de soporte y control multimodal del dolor, según el 
tipo de CCV. Vigilar la respuesta del paciente durante la administración del fármaco. 
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Tabla 15. Competencias específicas de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular  
 como Gestora de Casos 64,67,75,102,115,128–132 

Conocimientos de 

Criterios, circuitos de atención y protocolos de derivación del paciente con IC descompensada. 

Criterios y vías de derivación de seguimiento de pacientes crónicos y estables, según perfil del 

Controlar / verificar el posicionamiento de sondas, catéteres arteriales/venosos, electrodos 
epicárdicos, sueros, drenajes cardiotorácicos, etc.  una vez trasladado el paciente a su cama. 

  Procedimientos y Técnicas 

Colocar: 
Hospitalización y/o quirófano 
Sistemas de drenaje torácico/ pericárdico/pleural.  
Terapia de vacío. 
Vendajes de compresión venosa. 
Manejar: 
Hospitalización:  
MCP temporal epicárdico, endovascular y transcutáneo, DEICs, DAV.  
Sistemas de soporte respiratorio. 
Quirófano:  
Monitores específicos del ámbito de CCV, ecógrafo y respirador. 
BCIA. 
Módulo de normotermia. 
MCP temporal epicárdico, endovascular y transcutáneo, DEICs y DAV. 
Equipo de escopia. 
Realizar: 
Hospitalización:  
Medición de PA media mediante Doppler.  
Medición índice tobillo-brazo. 
Control de coagulación: tiempo de coagulación activado 
Técnicas de provocación [Isquemia plantar (test de Samuels) y repleción venosa capilar]. 
Quirófano:  
Técnicas de CVE y desfibrilación en el ámbito de la CCV. 
Técnicas de protección miocárdica y normotermia en cirugía cardiaca.  
Técnicas de protección/drenaje medular en cirugía aortoabdominal.  
Monitorización del bloqueo neuromuscular. 
Monitorización del índice biespectral y la monitorización de la tasa de supresión. 
Monitorización por termodilución o litio-dilución transpulmonar. 
Técnicas de provocación [Isquemia plantar (test de Samuels) y repleción venosa capilar]. 
Instrumentación de los diferentes procedimientos en CCV.  
Aplicar procedimientos y técnicas de: 
Técnicas de hemostasia por técnica manual y/o mecánica. 
Técnicas de medición de la temperatura central. 
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paciente de IC, en los diferentes servicios asistenciales (AP, cardiología general, medicina 
interna, geriatría).  

Proceso de atención integrada y herramientas tecnológicas de apoyo clínico en la FA. 

Herramientas de telecardiología (visitas domiciliarias/llamadas/videollamadas estructuradas, 
etc.) y de telecuidado (app/portal online, plataforma HFmatters.org) que faciliten el 
autocuidado, el autocontrol y la adhesión terapéutica.  

Planificación al alta de los pacientes diagnosticados de IC durante su hospitalización mediante 
contactos presenciales con el EMD de IC (incluido AP), coordinar el alta con el equipo de 
AP, efectuar (o promover) una visita domiciliaria precoz tras el alta durante las primeras 48 h 
y dar apoyo al equipo de AP en el seguimiento durante los primeros 3 meses tras el alta según 
la vía clínica establecida. 

Patología estructural, TAVI y demás opciones de tratamiento y sus complicaciones. 
Diferentes sistemas mecánicos de apoyo circulatorio como terapia de destino o puente al TXC: 
indicaciones, objetivos y potenciales complicaciones derivados de la cirugía o del propio 
dispositivo (hemorragia, tromboembolismo, trombosis de la bomba, infección, fallo 
ventricular derecho y fallo del dispositivo). 
Uso y mantenimiento del DAV y accesorios (fuentes de alimentación, controlador de 
respuesta, baterías, cargador, monitorización de parámetros), parámetros y límites de las 
alarmas establecidos en cada paciente, limpieza e inmovilización del cable conductor y 
protocolos sobre cuidados específicos de los diferentes DAV. 

Habilidades para 

Participar en las reuniones del EMD (incluido AP) para revisión de pacientes y discusión de 
pacientes complejos. 

Seguir los criterios, circuitos de atención y protocolos de derivación del paciente con IC 
descompensada.  

Seguir los criterios y vías de derivación de seguimiento de pacientes crónicos y estables, según 
perfil del paciente de IC, en los diferentes servicios asistenciales (AP, cardiología general, 
medicina interna, geriatría).  

Planificar y coordinar los cuidados al final de vida con la colaboración de los equipos 
referentes de IC de AP del programa IC y unidades asistenciales de final de vida. 

Coordinar el EMD de DAV (enfermeras, cirujanos CV, cardiólogos, hematólogos, anestesistas, 
etc.) según protocolo establecido para este tipo de pacientes, para evitar complicaciones y, si 
aparecen, detectarlas y solucionarlas de manera precoz. 

Realizar la organización, el control y la realización del registro intraoperatorio y la 
documentación pertinente, y poner en marcha el dispositivo, con ayuda del personal de 
quirófano. 

Coordinar el cuidado intrahospitalario, la asistencia en el quirófano, la educación y formación 
al personal y, especialmente, al paciente/cuidador acerca del manejo de los DAV para dotarlo 
de la máxima autonomía posible.  

https://secardiologia.es/images/2022/Documentos/protocolo_telemaco_ci.pdf
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Documentar y archivar, durante el período peri e intrahospitalario, los parámetros de control 
del DAV, así como las pruebas complementarias necesarias (ecocardiografía, analítica 
sanguínea, radiografía de tórax, etc.) y comunicar las posibles modificaciones a realizar a los 
médicos responsables del paciente en los diferentes servicios. 

Optimizar el flujo de la bomba y monitorizar la recuperación de la función renal, hepática y 
respiratoria del paciente. 

Coordinar el seguimiento ambulatorio del paciente, la gestión de la consulta de enfermería 
DAV, las diferentes citas médicas y pruebas complementarias y proporcionar la atención.    

Establecer comunicación y coordinación entre el paciente con ECV y el equipo DAV a lo largo 
de toda la vida del paciente. 
Participar en el triaje clínico del paciente candidato a TAVI, en la gestión de la lista de espera, 
en la programación y coordinación del seguimiento. 

Coordinar paciente-familia-Heart Team durante todo el proceso. 
Realizar una valoración global del paciente candidato a TAVI, analizando a nivel clínico, 
físico, psicológico y psicosocial. 

Valorar diferentes síndromes geriátricos, autocuidado, fragilidad y calidad de vida, mediante 
escalas validadas, que pueden ser claves en la aceptación o rechazo para el implante TAVI, así 
como predictores de complicaciones o altas hospitalarias tardías. 

Educar/asesorar al paciente y a la familia sobre el proceso quirúrgico de la implantación de 
TAVI. 

Coordinar la realización de pruebas diagnósticas pre-procedimiento y durante todo el proceso 
TAVI, gestionando las interconsultas (geriatría, fisioterapia, trabajador social). 

Asegurar la correcta optimización del tratamiento, de las medidas dietéticas y de programas 
de ejercicio físico regular, así como la identificación y control de los FRCV, en pacientes 
sometidos a TAVI. 
Realizar seguimiento evolutivo de sintomatología y de complicaciones (arritmias, ictus o 
ataques isquémicos transitorios, complicaciones vasculares mayores y menores, insuficiencia 
renal aguda, disfunción protésica y/o insuficiencia paravalvular, etc.) según los protocolos 
establecidos y trayectorias clínicas previamente diseñadas. 
Coordinar el implante de MCP definitivo, tras el procedimiento TAVI, en caso de que sea 
necesario. 
Planificar, al alta hospitalaria, las pruebas complementarias y las citas médicas, según 
protocolo TAVI. 

Derivar al programa de RC, según protocolo del centro para mejorar la capacidad funcional, la 
calidad de vida y controlar los FRCV asociados al paciente TAVI. 

Colaborar en la elaboración de protocolos estandarizados. 

Participar en la evaluación del programa TAVI apoyando la implementación de mejoras. 

Conocer la transición a los cuidados paliativos cuando se realiza una TAVI. 

Coordinar el seguimiento ambulatorio del paciente, la gestión de la consulta de enfermería de 
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FA, las diferentes citas médicas y pruebas complementarias y proporcionar la atención. 

Las GPC recomiendan la estimación del RCV global para clasificar a las personas 
en los diferentes grupos de riesgo y poder priorizar y adecuar las intervenciones 
preventivas y/o terapéuticas al riesgo vascular absoluto estimado. En el ámbito CV 
existen puntuaciones o escalas que facilitan la estratificación del riesgo, tanto en 
prevención primaria como en secundaria y muchas específicas para un tipo de evento, 
que permiten conocer el pronóstico y/o supervivencia del paciente y ayudan a tomar las 
decisiones terapéuticas pertinentes. En la siguiente tabla (tabla 16), se hace referencia a las 
principales escalas aplicables a las personas con ECV y/o riesgo de padecerla. 

Tabla 16. Escalas de aplicación en pacientes con ECV 12,116,133–153 

Riesgo cardiovascular (RCV) 

*SCORE  
*SCORE2 (40-69 años)  
*SCORE2-OP (> 70 años) 
HeartScore 

Consultar aquí 
Consultar aquí 
Consultar aquí 
Consultar aquí 

Smart risk score Riesgo a 10 años de eventos vasculares recurrentes en 
pacientes con ECV manifiesta 
Consultar aquí 

LIFE-CVD  Puntuación de riesgo de por vida 
Consultar aquí 

MACE y Score 2 MACE   Predictores de acontecimientos CV.  
Consultar aquí 

EPICARDIAN RCV en la población anciana española.  
Consultar aquí 

IBERLIFERISK RCV de por vida desde los 18 hasta los 75 años. 
Consultar aquí 

Índice Fuster – BEWAT Riesgo aterosclerosis subclínica. (5 Indicadores de 
salud: PA, actividad física, abreviaturas, consumo 
fruta y verduras y consumo de tabaco). 
Consultar aquí 

Índice de Salud CV ideal (ISCVI) Igual que Índice Fuster -BEWAT (+ colesterol y 
glucosa) Necesita análisis de sangre. 
Consultar aquí 

Escala Framingham RCV. 
Consultar aquí 

Riesgo de mortalidad 

https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://www.scymed.com/esmi/smnxph/phqlk030.htm
https://u-prevent.com/calculators/smartScore
https://u-prevent.com/calculators/lifeCvd
https://www.scymed.com/esmi/smnxph/phqlk030.htm
https://doi.org/10.1016/j.rceng.2021.05.003
https://www.iberliferisk.com/
https://escueladesalud.castillalamancha.es/sites/escueladesalud.castillalamancha.es/files/documentos/escala_fuster_bewat_final.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor-2020/cor203i.pdf
https://www.seen.es/portal/calculadoras/calculadora-riesgo-framingham
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GRACE Mortalidad en los primeros 6 meses tras el alta. 
Consultar aquí 

Índice PROFUND Riesgo de muerte y de deterioro funcional en 
pacientes pluripatológicos. 
Consultar aquí 

Índice de LEE Evaluar la mortalidad a los 4 años en adultos mayores 
de 60 años. 
Consulta aquí 

*INDIANA Project Score Riesgo de muerte por ECV. 
Consultar aquí 

Enfermedad de Arterias Coronarias 

*TIMI Riesgo de mortalidad en el SCA con elevación ST. 
Consulta aquí 

*CADILLAC  Riesgo de mortalidad en los pacientes sometidos a 
ICP primario. 
Consultar aquí 

*Hill-Bone Compliance Scale Analiza las barreras para la adhesión y 
comportamiento de los pacientes con HTA. 
Consulta aquí 

Enfermedad Valvular 

*Toronto Aortic Stenosis Quality of 
Life Questionnaire (TASQ) 

Calidad de vida en pacientes con Estenosis Aórtica. 
Consultar aquí 

*Essential Frailty Tooset (EFT) Fragilidad en pacientes con estenosis aórtica. 
Consultar aquí 

*Patient Journey TAVI Satisfacción y experiencia del paciente durante 
procedimiento TAVI. aquí 

Cirugía cardíaca 

*EuroSCORE y EuroSCOREII Riesgo preoperatorio en CCV. Consultar aquí 

*STS score  Consultar aquí 
*Transfusion Risk Under-Standing 
Scoring Tool (TRUST) 

Riesgo de Transfusión en pacientes sometidos a CCV.  
Consultar aquí 

*Transfusion Risk and Clinical 
Knowledge (TRACK) 

Predice la posibilidad de someterse a una transfusión 
de sangre en una CCV. 
Consultar aquí 

*ACTA-PORT Score pacientes 
mayores de cirugía cardíaca con riesgo 
de fragilidad 
 

Predictor riesgo de transfusión de glóbulos rojos en 
pacientes sometidos a CCV con riesgo de fragilidad. 
Consultar aquí 

Trombosis/sangrado 

*CHA2DS2-VASc Riesgo de accidente cerebrovascular a los 12 meses. 
Consultar aquí 

https://www.samiuc.es/modelos-pronosticos-grace-mortalidad-los-primeros-6-meses-tras-alta/
https://sademi.com/?seccion=recursos&subSeccion=calculadoras
https://www.samiuc.es/indice-pronostico-de-lee/
https://www.samiuc.es/indiana-project-score-riesgo-muerte-enfermedad-cardiovascular-varones/
https://www.samiuc.es/pronostico-timi-del-riesgo-scacest/
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2005.01.041
https://nursing.jhu.edu/wp-content/uploads/2011/05/Hill-Bone-Scales-instruments.pdf
https://tasq-q.com/wp-content/uploads/2020/10/TASQ_AU1.0_IT_copyright_Styra_IPPMed_master_version.pdf
https://efrailty.hsl.harvard.edu/ToolEssentialFrailtyToolset.html
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/eventosJornadas/Jornada/docs/escav2024/2_Miryam_ESCAV_TAVI_NURSE.pdf
https://www.euroscore.org/index.php?id=17
https://acsdriskcalc.research.sts.org/
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma241d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma241d.pdf
https://reference.medscape.com/calculator/436/port-score-for-perioperative-risk-of-blood-transfusion-in-cardiac-surgery-by-acta
https://www.samiuc.es/chads2-vasc-score/
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*Escala Bleeding Research Academic 
Consortium´s (BARC) 
*CRUSADE Bleeding Score 

Clasificación de la hemorragia.Consultar aquí 

Riesgo de sangrado en pacientes con SCA. Consultar 
aquí 

*PRECISE-DAPT Riesgo de sangrado durante el tratamiento 
prolongado con doble antiagregación. 
Consultar aquí 

 *PARIS (Patterns of Non-Adherence to 
Anti-Platelet Regimen in Stented 
Patients) 

Predice Riesgo de hemorragia extrahospitalaria 
después de ICP. 
Consultar aquí 

*Atria Score Riesgo de hemorragia en enfermos anticoagulados en 
FA no valvular. 
Consultar aquí 

*HEMORR2HAGES Score Riesgo de hemorragia en anticoagulación para FA 
crónica de origen no reumático. 
Consultar aquí 

*HAS-BLED Riesgo de sangrado en un año, en pacientes con FA. 
Consultar aquí 

*Escala de Wells Tromboembolismo pulmonar. 
Consultar aquí 

*Geneva Score  Probabilidad pretest del Tromboembolismo 
pulmonar. 
Consultar aquí 

*PESI (Pulmonary Embolism Severity 
Index) 

Índice de severidad del Tromboembolismo pulmonar. 
Consultar aquí 

*Escala de Padua Riesgo de evento tromboembólico venoso. 
Consultar aquí 

Enfermedad arterial periférica 

*Fontaine Claudicación. Estadios de insuficiencia arterial 
progresiva. 
Consultar aquí 

*Clasificación de WIfI Heridas, isquemia e infección del pie. 
Consultar aquí 

*Cuestionario de Edimburgo Claudicación arterial periférica, valora el dolor en la 
extremidad inferior. 
Consultar aquí 

Insuficiencia cardiaca 

Capacidad funcional en IC 
*NYHA New York Heart Association  Clasificación funcional de la IC. 

Consultar aquí 
*DASI Duke Activity Score Index Consultar aquí 

Calidad de vida en IC 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542934/
https://www.samiuc.es/crusade-bleeding-score/
https://www.rccc.eu/Indica/DAPT-P.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109716015904?via%3Dihub
https://www.samiuc.es/atria-score/
https://www.samiuc.es/hemorr2hages-score/
https://www.samiuc.es/hemorr2hages-score/
https://www.samiuc.es/escala-wells-tromboembolismo-pulmonar/
https://www.samiuc.es/geneva-score-original/
https://www.samiuc.es/pesi-indice-de-severidad-del-embolismo-pulmonar/
https://www.mdcalc.com/calc/2023/padua-prediction-score-risk-vte
http://www.semergencantabria.org/docaux/EAPclasClinica.htm
https://www.perimed.es/content/sistema-de-clasificacion-de-wifi/
https://medicalcriteria.com/web/es/edinburgh-claudication-questionnaire/#google_vignette
https://cdn2.hubspot.net/hubfs/2645202/Campmany%20Abogados/Contenidos/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/NYHA.pdf?t=1538922293491
https://www.mdcalc.com/calc/3910/duke-activity-status-index-dasi
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*KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy 
Questionnaire) 
*MLHFQ (Minnesota Living with 
Heart Failure Questionnaire).  
*CHFQ (Chronic Heart Failure 
Questionnaire). 

Calidad de vida en pacientes con IC. Consultar aquí 
Consultar aquí 
 
Consultar aquí 

*EHFMG Mortalidad por IC en Emergencias. 
Consultar aquí 

*EVEREST Signos y síntomas de congestión. 
Consultar aquí 

Conocimiento de la Enfermedad/Autocuidado 
*EHFS-CBS (European Heart Failure 
Self-Care and Behaviour Scale). 

Capacidad de autocuidado y conocimiento de la IC. 
Consultar aquí 

Valoración Pronóstica en pacientes con IC 
*MEESSI Riesgo de pacientes con IC aguda en servicios de 

urgencias. Consultar aquí 
ELAN-HF Consultar aquí 
*Seattle Heart Failure Score  Mortalidad a 1, 2 y 5 años. Consultar aquí 
*EFFECT  Mortalidad a 30 días y 1 año. Consultar aquí 
*ADHERE Mortalidad a partir de tres datos clínicos básicos. 

Consultar aquí 
*Heart Failure Risk Calculator  Mortalidad a 1 y 3 años. Consultar aquí 
INTERMACS (Interagency Registry for 
Mechanically Assisted Circulatory 
Support) 

Estratificación de la IC avanzada. Consultar aquí 

Cardiooncología 

HFA-ICOS 
 

Riesgo de toxicidad CV en pacientes con cáncer. 
Consultar aquí 

Trasplante Cardíaco 

*HFSS (heart Failure Survival Score)  
 

Modelo predictivo de supervivencia al año. 
Consultar aquí 

Arritmias 

*Romhilt-Estes Criterios ECG para Hipertrofia de ventrículo 
izquierdo. Consultar aquí 

*QTc Mediciones ECG para identificar QT largo o estrecho. 
Consultar aquí 

*Syncope Risk Score Evaluación del síncope a los 30 días de la asistencia 
en urgencias/emergencias. 
Consultar aquí 

HARMS2_AF Predicción de FA de nueva aparición. Consultar aquí 

10. Definición de los contenidos mínimos en la formación de las/los Enfermera/os en 
Cuidados de Salud Cardiovascular. 

https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/chronic-heart-failure-questionnaire-chq-chfq
https://www.samiuc.es/gradacion-la-mortalidad-insuficiencia-cardiaca-emergencias-ehfmg/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/11/835/460424
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://meessi-ahf.risk.score-calculator-ica-semes.portalsemes.org/calc.html
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.118.010309
https://www.mdcalc.com/calc/3808/seattle-heart-failure-model
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256524000870
https://www.mdcalc.com/calc/3828/acute-decompensated-heart-failure-national-registry-adhere-algorithm#why-use
https://www.mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213177918302336?via%3Dihub#tbl1
https://www.cancercalc.com/hfa-icos_cardio_oncology_risk_assessment.php#google_vignette
https://www.researchgate.net/figure/The-Heart-Failure-Survival-Score_tbl1_224883718
https://www.samiuc.es/criterios-ecg-la-hipertrofia-vi-romhilt-estes/
https://www.samiuc.es/calculo-del-qt-corregido-qtc/
https://www.samiuc.es/syncope-risk-score-evaluacion-del-sincope-los-30-dias-la-asistencia-urgencias-emergencias/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/36/3443/7205602
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A pesar de la heterogeneidad del desarrollo curricular, existe cierta unanimidad en 

que la formación de la Enfermera en Cuidados Cardiovasculares debe ir más allá del 
Grado de Enfermería. A la hora de definir los contenidos mínimos de formación que 
capacitan a la Enfermera en el ámbito de los Cuidados de Salud Cardiovascular, resulta 
problemático consensuar la cualificación necesaria vinculada a roles de práctica avanzada 
debido a que no existe una regulación específica por ley.20,154 

El tiempo mínimo necesario de experiencia profesional en la práctica clínica 
centrada en recursos específicos de manejo avanzado, para garantizar la capacitación de 
las/los enfermeras/os en este ámbito, sería de dos años. 

Tomando como referencia la experiencia de otros países, organismos y programas 
de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular20,154, es necesario identificar los 
conocimientos, habilidades, y actitudes que describen las capacidades que deben ser 
incluidas en los programas de formación de postgrado, para las que se deben tener en 
consideración las siguientes áreas (fig. 6):  

Figura 6. Áreas de Formación de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular. Elaboración propia. 

 
 

Existe un amplio consenso que la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular 
ha de completar su formación universitaria de posgrado para adquirir competencias 
específicas.155,156 
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La formación por competencias es un proceso de enseñanza y aprendizaje 
orientado a las personas para adquirir/integrar habilidades, conocimientos y actitudes en 
la práctica clínica. Los requisitos educativos y de formación de las Enfermera en Cuidados 
de Salud Cardiovascular siguen el criterio del Core Curriculum for ACNAP1, publicado en 
2023, que describe las competencias clínicas necesarias para ejercer como enfermera CV y 
que está diseñado para alinearse con el plan de estudios básico de ESC en cardiología. 

El plan de estudios se basa en: 
• Atención centrada en el paciente: para evitar la fragmentación, con un 

modelo de atención que respete la experiencia, los valores, las necesidades y las 
preferencias del paciente en la planificación, coordinación y prestación de la atención. 

• Salud psicosocial: identificar a los pacientes para quienes la información 
psicológica/psiquiátrica adicional puede ser beneficiosa y hacer las derivaciones 
adecuadas. 

• Resultados reportados por el paciente en relación con su salud (PROMs, 
por sus siglas en inglés) Y experiencia reportada por el paciente en la atención médica 
(PREMs, por sus siglas en inglés): para valorar calidad de vida, salud mental, carga de 
síntomas específicos, antes y después de los tratamientos desde su propia perspectiva e 
identificar áreas de mejora y realizar análisis y evaluaciones comparativas.  

La adaptación del Core Curriculum realizada por la Sociedad Científica Nacional 
AEEC puede consultarse en este enlace: 
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Aportación de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular al Sistema 
Sanitario.  

La figura de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular aporta gran valor 
a la eficacia y eficiencia del sistema sanitario, ya que existen evidencias de que mejora el 
autocontrol de la angina de pecho (90 % vs 80 %), se produce una reducción de los 
reingresos hospitalarios (8 % vs. 16 %) y los ingresos y/o visitas médicas (29 % vs. 42 %) e 
incrementan las actividades físicas saludables (53 % vs. 41 %), asociado al seguimiento 
telefónico motivacional, tras el ICP que realizan estas enfermeras.157 

Se asocia al papel de estas enfermeras, en relación con la planificación del alta en 
pacientes sometidos a cirugía de revascularización coronaria, una disminución de las 

tasas de reingreso (14,4 % vs 6,8 %) y de la estancia hospitalaria (6 días vs 5), además de 
una mayor tasa de alta a domicilio (82,7 % vs 73,9 %).158 

Los programas de atención a pacientes con IC, donde las enfermeras de salud 
cardiovascular tienen un importante rol, han logrado reducir la mortalidad relativa 
(12 %), los ingresos hospitalarios por todas las causas (8 %) y los ingresos específicamente 
relacionados con la IC (20 %).159 

La titulación farmacológica, por parte de la enfermera especializada en IC, ha 
logrado un aumento significativo de los fármacos con valor pronóstico y menor número 
de hospitalizaciones por IC (0,69 vs 9), mediante un mayor número de consultas 
ambulatorias (6,41 vs 2,81).160 

Los cuidados transicionales dirigidas por enfermeras para pacientes con IC, según 
evidencias científicas, reducen en un 9 % los reingresos por todas las causas y entre un 25-
29 % por IC, así como la disminución de la estancia hospitalaria en un 13-14 %.112,161 
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Los programas interdisciplinarios de prevención secundaria CV con participación 
de estas enfermeras han logrado un incremento de la adhesión a las recomendaciones 
europeas en lo que respecta al consumo de frutas y verduras (98 % vs 53 %), consumo de 
pescado azul (42 % vs 19,5 %), actividad física (31 % vs 12,4 %) y reducción de PA (69 % vs 
47,1 %) así como de las concentraciones de LDL (86,1 % vs 67,6 %).162 

Los programas de RC coordinados por la enfermera, en pacientes intervenidos de 
CCV, han demostrado una mejora de la capacidad funcional (75 %) y una disminución de 
la mortalidad (50 %). Además, estos programas en pacientes tras ICP, han logrado un 
incremento de la adhesión farmacológica (16,1 %), dietética (61,3 %) y de la actividad 
física (90,3 %).88,163 

Se ha observado la disminución de la mortalidad por todas las causas (2,8 % a 
1,6 %) en relación con la planificación al alta por la enfermera.164 

En cuanto al seguimiento en domicilio de la enfermera CV, hay datos que indican 
una reducción del 3,9 % de reingresos a los 30 días, en pacientes intervenidos de cirugía 
valvular.163 

También se objetiva menor incidencia de eventos adversos relacionados con el rol 
que ejercen estas enfermeras (8,93 % vs 56,6 %) utilizando listas de verificación en 
pacientes sometidos a intervenciones de oclusión total crónica coronaria.165 

Otro aspecto relevante es la asociación entre la atención coordinada por 
enfermeras en prevención secundaria y la reducción de la PA sistólica en 2,96 mmHg, del 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad en 0,23 mmol/L y mejora de las tasas de 
abandono del hábito de fumar en un 25 %166, la disminución de la tasa anual de accidente 
cerebrovascular isquémico menor en la clínica de FA dirigida por enfermeras (0,47  
%/año frente a 3,88  %)167, la reducción de complicaciones (2 vs 6) y de costes del 57,3 % 
en el implante de grabadora de bucle implantable dirigido por enfermeras 
adecuadamente capacitadas.168 

Para terminar, la telemonitorización realizada por estas enfermeras de DEIC 
disminuye el tiempo de diagnóstico (2 meses), el tiempo de respuesta en pacientes con 
DAI y TRC (22-36 días), disminución del número de visitas de seguimiento hospitalario 
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(55 %) y una disminución de la estancia hospitalaria (50 %).  Como resultado económico, 
disminuye el coste por paciente en un 41 %.169 

11. Retos de la Enfermera de Cuidados de Salud Cardiovascular. 

La creciente prevalencia de ECV y el aumento en la tasa de supervivencia han 
generado una mayor demanda de atención sanitaria en este ámbito e incrementado 
significativamente el gasto en salud. Esto conlleva a un nuevo modelo de atención 
sanitaria CV y a un cambio de orientación de la práctica enfermera, cuyo fin es dar 
respuesta a las necesidades de una sociedad que cada vez precisará de un mayor nivel de 
cuidados.19,170,171 

Por todo ello, los retos a los que se enfrenta la enfermera de Cuidados en Salud 
Cardiovascular son, entre otros: 

• Reconocimiento profesional: Aunque puede resultar obvio, planteamos 
este como primer reto, pues el perfil de la Enfermera en Cuidados de Salud 
Cardiovascular debe ser reconocido y regulado a nivel nacional e implementado en todas 
las comunidades autónomas, para garantizar la equidad en la prestación de unos 
cuidados de calidad para la salud cardiovascular de la población y para que estas 
enfermeras puedan ejercer las competencias descritas.  

• Formación continuada: El incesante avance en tecnologías diagnósticas 
y/o terapéuticas y las terapias innovadoras en ECV, requiere una formación en 
permanente actualización, adecuada a las necesidades y perfiles asistenciales para mejorar 
los resultados en cada una de las áreas de cuidados CV. 

• Recursos materiales: El esfuerzo que supone a estos profesionales la 
correcta implementación de nuevas tecnologías y herramientas diagnósticas supone un 
reto en sí mismo, ya que requiere una atención y recursos específicos que respondan a las 
necesidades de un entorno cambiante. 

• Educación individualizada: La enfermera en Cuidados de Salud 
Cardiovascular se enfrenta al desafío de adaptar la educación para la salud a pacientes de 
todas las edades, ajustando el contenido según las características generacionales, 
culturales de cada grupo, teniendo en cuenta los determinantes sociales, incluidos los 
grupos más vulnerables. 
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• Tiempo y compromiso para la investigación: La necesidad de investigar y 
generar evidencia enfermera, requiere tiempo y financiación para avanzar en cuidados de 
salud CV. 

• Dotación de personal: la ratio adecuada de enfermeras garantizaría tasas 
inferiores de eventos adversos y mejores resultados en salud CV. 

• Conciliación entre trabajo y vida personal: El equilibro entre la vida 
laboral y personal, en un entorno de trabajo exigente como el cuidado de salud CV, 
favorecería una atención segura y de calidad. 
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12. Siglas y Abreviaturas. 

• ACNAP: Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (Asociación de 
Enfermería Cardiovascular y Profesiones Aliadas) 

• AEEC: Asociación Española de Enfermería en Cardiología. 

• ACC: American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiología) 

• AHA: American Heart Association (Asociación Americana del Corazón) 

• AP: Atención primaria 

• BCIA: balón de contrapulsación intraaórtico  

• CI: Cardiopatía isquémica 

• CCV: Cirugía cardiovascular 

• CGE: Consejo General de Enfermería 

• CV: Cardiovascular 

• CVE: Cardioversión eléctrica 

• CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud 

• DAI: Desfibrilador automático implantable      

• DAV: Dispositivo de asistencia ventricular     

• DEIC: Dispositivo electrónico implantable cardíaco   

• DM: Diabetes mellitus 

• EAP: Enfermedad arterial periférica 

• ECG: Electrocardiograma 

• ECMO: Oxigenación por membrana extracorpórea 
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• ECV: Enfermedad cardiovascular 

• EEF: Estudio electrofisiológico 

• EMD: Equipo multidisciplinar 

• EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

• EPS: Educación para la salud 

• ESC: European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiología) 

• ESCAV: Estrategia de salud cardiovascular 

• ETE: Ecocardiografía transesofágica 

• ETT: Ecocardiografía transtorácica 

• FA: Fibrilación auricular 

• FC: Frecuencia cardiaca 

• FEC: Fundación Española del Corazón 

• FEVI: Fracción de eyección ventrículo izquierdo 

• FRCV: Factores de riesgo cardiovascular 

• GPC: Guías de práctica clínica        

• HTA: Hipertensión arterial 

• IAM: Infarto agudo de miocardio 

• IC: Insuficiencia cardiaca  

• ICP: Intervencionismo coronario percutáneo 

• INE: Instituto Nacional de Estadística 
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• MCP: Marcapasos 

• NYHA: New York Heart Association (Asociación del Corazón de Nueva York) 

• OMS: Organización Mundial de la Salud 

• PA: Presión arterial 

• PIB: Producto interior bruto 

• PREMs: Patient-Reported Experience Measures (Experiencia informada por el 
paciente en la atención médica) 

• PROMs: Patient-Reported Outcome Measures (Resultados informados por el paciente 
en relación con su salud) 

• RC: Rehabilitación cardiaca 

• RCV: Riesgo cardiovascular 

• RMC: resonancia magnética cardiaca 

• SCA: Síndrome coronario agudo 

• SEC: Sociedad Española de Cardiología 

• SNS: Sistema Nacional de Salud 

• SVA: Soporte vital avanzado 

• SVB: Soporte vital básico 

• TAC: Tomografía axial computarizada 

• TAVI: Transcatheter aortic valve implantation (implante de la válvula aórtica 
transcatéter) 

• TRC: Terapia de resincronización cardiaca 

• TXC: Trasplante cardiaco 
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14. ANEXOS 

ANEXO 1. APORTACIONES DE LA AEEC AL DESARROLLO COMPETENCIAL DE 

LA ENFERMERA CV Y COLABORACIONES CON OTRAS SOCIEDADES 

CIENTÍFICAS. 

Formación 

Acreditaciones 

Hemodinámica y Cardiología Intervencionista 
Insuficiencia cardiaca 
Electrofisiología/Estimulación cardiaca 

CAMPUS AEEC 

Amplio abanico de cursos que aportan valor a las enfermeras de todas las 
áreas de la cardiología a través de conocimientos aplicables a su práctica 
diaria 

Reuniones anuales 

https://www.reunionicsec.com/INSUFICIENCIACARDIACA2024 
https://www.sogacar.com/reunion-anual-de-la-sociedad-gallega-de-
cardiologia-santiago-de-compostela-31-mayo-y-1-de-junio-de-2024/ 
https://www.reunionritmo.com/RITMO24 
https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-
vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2 

Congresos 

Congreso nacional de enfermería en Cardiología 1978-2018 y conjunto con 
la Sociedad Española de cardiología (SEC), desde 2019 
Congrés de la Societat Catalana de Cardiología 
Congreso de la Asociación de Cardiología Intervencionista ACI-SEC 
Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares de la Sociedad Andaluza 
de Cardiología 
Congreso de la Sociedad Castellano-Leonesa de Cardiología(SOCALEC) 
Congreso Astur Galaico de Cardiología 

MÁSTERS 

4 Ediciones del máster de enfermería en hemodinámica y cardiología 
intervencionista (MEHCI). 
Máster de IC 

WEBINAR 
Desde 2022, de carácter mensual, sobre los temas más relevantes en la 
práctica clínica de la enfermera cardiovascular. 

Página web, desde 
diciembre de 1999 

Recursos formativos para enfermeras 
Pestaña de salud cardiovascular 

 

  

https://enfermeriaencardiologia.com/images/documentos-de-perfil/Perfil_Hemodin%C3%A1mica_y_Cardiologia_Intervencionista_junio_2018_ok.pdf
https://enfermeriaencardiologia.com/images/documentos-de-perfil/perfil-profesional-enfermera-ic-sistema-acreditacion-2022.pdf
https://campusaeec.com/
https://www.reunionicsec.com/INSUFICIENCIACARDIACA2024
https://www.sogacar.com/reunion-anual-de-la-sociedad-gallega-de-cardiologia-santiago-de-compostela-31-mayo-y-1-de-junio-de-2024/
https://www.sogacar.com/reunion-anual-de-la-sociedad-gallega-de-cardiologia-santiago-de-compostela-31-mayo-y-1-de-junio-de-2024/
https://www.reunionritmo.com/RITMO24
https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2
https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/congresos/historico
https://www.catcardiocongres.cat/
https://www.congresohemodinamica.com/
https://congresosacardiologia.com/
https://congresosacardiologia.com/
https://www.socalec.net/actividades
https://secardiologia.es/agenda/2649-congreso-astur-galaico-de-cardiologia-2
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://masterinfermeria.com/icardiaca/
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/webinars
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones
https://enfermeriaencardiologia.com/salud-cardiovascular
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Investigación 
Revista “Enfermería en Cardiología” (ISSN 1575-4146) fundada en 1994. 

Ranking CUIDEN citación 2021 

• Posición 45 
• Cuartil según dispersión: q4 
• Cuartil ordenal: Q4 
• Repercusión Inmediata Cuiden RIC: 0,273 
• Índice de inmediatez 0,045 
• Valor ajustado Factor Impacto 0,231 

Índice H (revistas de enfermería 
científicas según Google Scholar 
  Metrics [2014-2018]) 

• Posición: 16 
• H Index: 4 
• Mediana H: 5 

Índice Dialnet de Revistas 2022 - 
Enfermería (IDR) 

• Cuartil C4 
• Percentil 22 
• Posición 28 
• Impacto 5 años 0,03 

Becas 
1 beca a un proyecto de investigación anual, a través de la SEC 
5 becas AEEC-Congress 
6 premios comunicaciones del Congreso Anual 
2 premios artículos de la revista 
2 ayudas a actividades formativas para grupos de trabajo y filiales de la AEEC 

 

Publicaciones 

Estudio MAREC 

Identifica los ratios de enfermería por provincias y comunidades autónomas 
(CCAA), evalúa la asistencia a la población y el nivel de autonomía de la 
enfermera en las áreas más específicas de cardiología. 

Manuales 

Cardiovascular, Prevención de RCV, Cuidados críticos CV , Procedimientos en 
IC, Prevención y RC , Procedimientos de Enfermería en Hemodinámica y 
Cardiología Intervencionista, Arritmias y Electrofisiología y Estimulación 
Cardiaca y Dispositivos Implantables. 

Documentos de 
consenso 

Documento de consenso de la figura TAVI Nurse del Grupo de Trabajo de 
Hemodinámica de la Asociación Española de Enfermería en Cardiología 
Estratificación, monitorización y control del RCV en pacientes con cáncer.  
Documento de consenso de SEC, FEC, SEOM, SEOR, SEHH, SEMG, AEEMT, 
AEEC y AECC 
Documento de Consenso en Enfermedad Arterial Periférica 

Colaboración 

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social: ESCAV. 
Artículo “La perspectiva enfermera de la cardiología en la sanidad del s. XXI” y 
desarrollo del “CORE CURRÍCULUM” EN ENFERMERÍA CARDIOLÓGICA 
Informe de evaluación de tecnologías sanitarias: EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y 
COSTE-EFECTIVIDAD DE LA REHABILITACIÓN CARDÍACA 
EXTRAHOSPITALARIA EN CARDIOPATÍA ISQUÉMICA O INSUFICIENCIA 
CARDÍACA (Ministerio de Sanidad. Servicio de Evaluación del Servicio Canario 
de la Salud; 2023). PTE INFORME DEFINITIVO. 

https://secardiologia.es/cientifico/becas-y-premios/proyectos-de-investivacion/14769-proyecto-formacion-investigacion-enfermeria-asociacion-espanola-enfermeria-cardiologia-2024
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/becas-y-ayudas
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/becas-y-ayudas
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/estudio-marec
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-cardiovascular-para-enfermeras
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-prevencion-de-riesgo-cardiovascular
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-en-insuficiencia-cardiaca-por-enfermeras-especializadas
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-en-insuficiencia-cardiaca-por-enfermeras-especializadas
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-prevencion-y-rehabilitacion-cardiaca
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-arritmias-y-electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-estimulacion-cardiaca-y-dispositivos-implantables
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-estimulacion-cardiaca-y-dispositivos-implantables
https://enfermeriaencardiologia.com/images/hemodinamica/documento_de_consenso_TAVI_NURSE.pdf
https://enfermeriaencardiologia.com/images/hemodinamica/documento_de_consenso_TAVI_NURSE.pdf
https://www.revespcardiol.org/es-estratificacion-monitorizacion-control-del-riesgo-articulo-S0300893220306886
https://www.revespcardiol.org/es-estratificacion-monitorizacion-control-del-riesgo-articulo-S0300893220306886
https://www.revespcardiol.org/es-estratificacion-monitorizacion-control-del-riesgo-articulo-S0300893220306886
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://secardiologia.es/images/institucional/cardiologo-cardiologia-futuro.pdf
https://secardiologia.es/images/institucional/cardiologo-cardiologia-futuro.pdf


 
 
 
  

 

 

116  

Institución Actividades 

SEC 

Co-organización del congreso anual de la Salud Cardiovascular  
Grupo de trabajo Guías Clínicas (Comentarios guías ESC) 
Master de Enfermería en Hemodinámica y Cardiología 
Intervencionista 
Revista Española de Cardiología 
REC: Interventional Cardiology 
REC: Cardioclinics 
SEC EXCELLENTE 

FEC 
 
 
 

Revista Fundación Corazón 151 digital 
(fundaciondelcorazon.com) 
Participación en Congresos Nacionales de la Plataforma de 
Pacientes Fundación Española del Corazón. 
FEC-422 programa II congreso pacientes 
(fundaciondelcorazon.com) 
Participación en Congresos Internacionales 
https://programadetodocorazon.plus/ 
Campañas de promoción de la salud CV 

Cardioalianza 

Participación en Congresos Nacionales 
IX Congreso de pacientes con enfermedades cardiovasculares - 
Cardio Alianza 
X Congreso de pacientes con enfermedades cardiovasculares 
Cardio Alianza 
Elaboración de documentos de consenso cardioalianza-informe-
andalucia.pdf 
Campañas de promoción de la salud CV 

Otras entidades: asociaciones 
de pacientes, coaliciones 
nacionales y europeas para el 
desarrollo de estrategias de 
salud y prevención CV  

Adhesión a la DECLARACIÓN DE MADRID 2023 del CNPT  
Webinars y actividades formativas con otras asociaciones de 
pacientes a nivel local 
Proyecto Faro. Prevención secundaria en la enfermedad vascular 
aterosclerótica (EVA) en Andalucía: Documento de 
posicionamiento interdisciplinario.  
faro.pdf (sacardiologia.com) 

https://web.congresosec.org/
https://www.revespcardiol.org/es-guias-practica-clinica-1
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://revista.fundaciondelcorazon.com/.151/#page=30
https://revista.fundaciondelcorazon.com/.151/#page=30
https://fundaciondelcorazon.com/images/Asociaciones_de_Pacientes/Programa_2%C2%BACongresoNacionalPacientesFEC.pdf
https://fundaciondelcorazon.com/images/Asociaciones_de_Pacientes/Programa_2%C2%BACongresoNacionalPacientesFEC.pdf
https://programadetodocorazon.plus/
https://cardioalianza.org/actividades/ixcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/ixcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/xcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/xcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/wp-content/uploads/2023/11/cardioalianza-informe-andalucia.pdf
https://cardioalianza.org/wp-content/uploads/2023/11/cardioalianza-informe-andalucia.pdf
https://www.sacardiologia.com/docs/faro.pdf
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Institución Actividades 

ACNAP 

Congreso ACNAP 
Plan de estudios básico para la educación continua de enfermeras 
y profesionales afines en un entorno cardiovascular.  
Webinars, cursos online 
Programa de mentoría: facilita el desarrollo de enfermeras 
cardiovasculares y profesionales de la salud aliados que 
participan en la investigación y/o la práctica clínica. 
Publicaciones:  
European Journal of Cardiovascular Nursing 
Consensus and position papers  
Clinical Practice Guidelines 

ESC 

Congresos: ESC Congress, ESC Acute Cardio Vascular Care, 
EHRA, ESC Preventive Cardiology, Heart Failure, Euro-Echo 
Imaging, ICNC-CT, EuroPCR Course, PCR London Valves, etc. 
Desarrollo profesional: exámenes de certificación, becas de 
capacitación y becas. 
Programas educativos interactivos online y/o presenciales 

Guías Clínicas: Versiones más actualizadas de las Guías y 
documentos de práctica clínica 

Publicaciones: European Heart Journal y otras 16 publicaciones 
que cubren la medicina y la investigación cardiovascular.  

AHA 
 
American Heart Association 
American Stroke Association 
CPR & ECC 
Professional Heart Daily 

Programas dirigidos a mujeres, niños, mejora de la atención 
hospitalaria y reanimación cardiopulmonar para transeúnte, con 
muchos socios, en muchos países para abordar el problema de las 
enfermedades no transmisibles y ayudar a salvar más vidas. 

Pautas médicas y declaraciones científicas AHA/ASA sobre 
diversos temas de ECV y accidentes cerebrovasculares (ACV).  

14 revistas científicas publicadas por la American Heart Association y la American Stroke Association.  

Maintenance of Certification 
Seminarios, webinar, podcast, etc. 

https://www.escardio.org/Congresses-Events/ACNAP-Congress
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/Association-of-Cardiovascular-Nursing-&-Allied-Professions/Education
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/Association-of-Cardiovascular-Nursing-&-Allied-Professions/Research-and-Publications/acnap-mentoring-programme
https://www.escardio.org/Journals/ESC-Journal-Family/European-Journal-of-Cardiovascular-Nursing
https://www.escardio.org/Guidelines/Scientific-Documents
https://www.escardio.org/Guidelines/Scientific-Documents
https://www.escardio.org/Congresses-Events
https://www.escardio.org/Education/Career-Development
https://www.escardio.org/Education
https://www.heart.org/en/
https://www.stroke.org/en/
https://cpr.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/education/maintenance-of-certification
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ANEXO 2. DIAGNÓSTICOS NANDA-I CON SU DEFINICIÓN Y FACTORES 
RELACIONADOS 

Desarrollo de los diagnósticos NANDA-I, definición, factores de riesgo, objetivos e 
intervenciones en todas las etiquetas que se consideran primarios en la labor de la 
Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular. 

En las etiquetas diagnósticas afines a la ECV con relación transversal a otros 
procesos clínicos se desarrolla la definición, factores de riesgo y Problemas asociados si 
fuera pertinente. 

Dominio 1. Promoción de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las 
funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la 
normalidad del funcionamiento. 

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Reconocimiento del bienestar y funcionamiento 
normal. 

Código Diagnóstico Definición 

00355 Conductas sedentarias 
excesivas 

Patrón de actividad insatisfactorio durante las horas de 
vigilia que tiene un gasto energético bajo. 

Factores relacionados:   
Dificultad para adaptar áreas para la actividad física. Deterioro de la movilidad física. 

Características definitorias: 
La actividad física diaria media es inferior a la recomendada según el sexo y la edad. Inactividad 
prolongada. 
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Clase 2. Gestión de la salud: Identificación, control, realización e integración de actividades 
para mantener la salud y el bienestar. 

Código Diagnóstico Definición 

00262 Disposición para mejorar 
la alfabetización en salud 

Patrón de obtención, valoración y aplicación de la 
información y los servicios sanitarios básicos necesarios para 
tomar decisiones sanitarias, que puede reforzarse. 

Características definitorias: 
Deseo de mejorar la habilidad para leer, escribir, hablar e interpretar los valores relacionados 
con las necesidades diarias de salud. Deseo de mejorar la vigilancia de los procesos civiles y/o 
gubernamentales que impactan sobre la salud pública. Deseo de mejorar la comunicación 
sanitaria con el personal de salud. Deseo de mejorar el conocimiento de los determinantes de 
salud habituales que impactan sobre el entorno social y físico. Deseo de mejorar la toma de 
decisiones sobre los cuidados de salud personal. Deseo de mejorar el apoyo social. Deseo de 
mejorar la comprensión de la información de salud para realizar elecciones de cuidados de 
salud. Deseo de obtener información suficiente para orientarse en el sistema de salud. 

NOC: 

1603. Conducta de búsqueda de la salud 
1602. Conducta de fomento de la salud 
1703. Creencias sobre la salud: percepción de recursos 

NIC: 

5510. Educación para la salud 
5515. Mejorar el acceso a la información sanitaria 
7400. Orientación en el sistema sanitario 

 

Código Diagnóstico Definición 

00353 Síndrome de fragilidad 
en el anciano 

Estado dinámico de desequilibrio incluye el deterioro de las 
funciones y reservas en todos los sistemas fisiológicos. 

Factores relacionados:   
Ansiedad. Confusión. Disminución de la energía. Debilidad muscular. Agotamiento. Temor a las 
caídas. Deterioro del equilibrio postural. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. 
Apoyo social inadecuado. Malnutrición. Conductas sedentarias. 

Características definitorias: 
Disminución de la tolerancia a la actividad (00298). Caga de fatiga excesiva (00477). Disminución 
de la capacidad de alimentación (00328). Ingesta nutricional inadecuada (00343). Deterioro de la 
movilidad física (00085). 
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NOC: 
3100. Autocontrol: enfermedad aguda  
3102. Autocontrol: enfermedad crónica 
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crónica 
2006. Estado de salud personal  
0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)  
1912. Caídas  
2801. Control del riesgo social: enfermedad crónica  
0222. Marcha  
1006. Peso: masa corporal  
1308. Adaptación a la discapacidad física  
0200. Ambular 
0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0401. Estado circulatorio  
1004. Estado nutricional 
0208. Movilidad  
0007. Nivel de fatiga 
0113. Envejecimiento físico  
0202. Equilibrio  
1305. Modificación psicosocial: cambio de vida  
1633. Participación en el ejercicio  
0005. Tolerancia de la actividad 
NIC: 
5230. Mejorar el afrontamiento  
5440. Aumentar los sistemas de apoyo  
5330. Control del estado de ánimo  
4040. Cuidados cardíacos  
4044. Cuidados cardíacos: agudos  
4046. Cuidados cardíacos: rehabilitación 
6486. Manejo ambiental: seguridad  
0180. Manejo de la energía  
4254. Manejo del shock: cardíaco 
4130. Monitorización de líquidos 
1160. Monitorización nutricional  
1800. Ayuda con el autocuidado 
5510. Educación para la salud  
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
7320. Gestión de casos  
6610. Identificación de riesgos  
1100. Manejo de la nutrición  
6490. Prevención de caídas  
0200. Fomento del ejercicio 
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Código Diagnóstico Definición 

00276 Autogestión de la salud 
ineficaz  

Manejo insatisfactorio de los síntomas, el régimen de 
tratamiento y los cambio en el estilo de vida asociados a vivir 
con una enfermedad crónica. 

Factores relacionados:   

Preferencias de estilo de vida contradictorias. Dificultad para gestionar un régimen terapéutico 
complejo. Dificultad para tomar decisiones. Conocimiento inadecuado sobre el régimen de 
tratamiento. Desconocimiento de la gravedad del problema. Desconocimiento de la 
susceptibilidad a las secuelas. Expectativa no realista de los beneficios del tratamiento. 
Características definitorias: 
Exacerbación de los signos de la afección. Exacerbación de los síntomas de la afección. 
Insatisfacción con la calidad de vida. Fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria. 
Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo. Decisiones ineficaces en la vida 
diaria para alcanzar los objetivos de salud. 
NOC: 
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad  
1813. Conocimiento: régimen terapéutico  
1704. Creencias sobre la salud: percepción de amenaza  
1702. Creencias sobre la salud: percepción de control   
1606. Participación en las decisiones sobre la salud 
NIC: 
5510. Educación para la salud  
5614. Enseñanza: dieta prescrita  
5612. Enseñanza: ejercicio prescrito 
5616. Enseñanza: medicamentos prescritos 
5520. Facilitar el aprendizaje 
7400. Orientación en el sistema sanitario 
5540. Potenciación de la disposición de aprendizaje 

 

Código Diagnóstico Definición 
00293 Disposición para 

mejorar la autogestión 
de la salud  

Patrón de gestión satisfactoria de los síntomas, régimen de 
tratamiento, consecuencias y cambios en el estilo de vida 
asociados a vivir con una enfermedad crónica, que puede ser 
reforzado 

Características definitorias: 
Deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud. Deseo de 
mejorar la toma de decisiones. Deseo de mejorar la inclusión del régimen terapéutico en la vida 
diaria. Deseo de mejorar la gestión de los factores de riesgo. Deseo de mejorar el reconocimiento 
de los signos de enfermedad. Deseo de mejorar el reconocimiento de los síntomas de 
enfermedad. 
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Dominio 2: Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y 
reparar los tejidos y producir energía. 

Clase 5. Hidratación: Captación y absorción de líquidos y electrolitos. 

Código Diagnóstico Definición 

00492 Riesgo de deterioro del 
equilibrio del volumen 
de líquidos 

Susceptible de pasar rápidamente de uno a otro de los 
fluidos intracelulares y/o extracelulares, sin incluir la 
sangre. 

Factores de riesgo:   

Ingesta inadecuada de líquidos. Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado sobre las 
necesidades de líquidos. Gestión ineficaz de la medicación. 

Problemas asociados: 

Pérdida activa de líquidos. Desviaciones que afectan la absorción de líquidos. Desviaciones que 
afectan la eliminación de líquidos. Desviaciones que afectan la ingesta de líquidos. Desviaciones 
que afectan la permeabilidad vascular. Preparaciones farmacológicas. 

NOC: 

0603. Severidad de la sobrecarga de líquidos 
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardíaca 
1902. Control del riesgo 
0400. Efectividad de la bomba cardíaca 
1008. Estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos 
0504. Función renal 
2303. Recuperación posterior al procedimiento  
2305. Recuperación quirúrgica: postoperatorio inmediato 
0601. Equilibrio hídrico 

NIC: 

6650. Vigilancia  
6610. Identificación de riesgos 
2080. Manejo de líquidos/electrólitos  
4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central  
4250. Manejo del shock 
2020. Monitorización de electrólitos 
4260. Prevención del shock 
4090. Manejo de la arritmia  
2380. Manejo de la medicación 
4120. Manejo de líquidos 
6680. Monitorización de los signos vitales 
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Código Diagnóstico Definición 

00026 
Exceso de volumen de 
líquidos 

Excesiva retención de líquidos. 

Factores relacionados:   
Ingesta excesiva de líquidos. Ingesta excesiva de sodio. Gestión ineficaz de la medicación. 
Desviaciones que afectan la eliminación de líquidos. Preparaciones farmacológicas. 
Características definitorias: 
Alteración de la tensión arterial. Alteración de la presión arterial pulmonar. Alteración del patrón 
respiratorio. Edema. Aumento de la presión venosa central. Aportes superiores a las pérdidas. 
Ingurgitación yugular. Oliguria. Derrame pleural. Reflejo hepatoyugular positivo.  Presencia de 
ruido cardíaco S 3. Congestión pulmonar. Aumento de peso en un corto período de tiempo. 
NOC: 
0503. Eliminación urinaria         
0606. Equilibrio electrolítico    
0414. Estado cardiopulmonar  
0415. Estado respiratorio           
1214. Nivel de agitación             
1211. Nivel de ansiedad             
1006. Peso: masa corporal        
2112. Severidad de la hipertensión      
0802. Signos vitales 
3107. Autocontrol: hipertensión 
3106. Autocontrol: insuficiencia cardíaca         
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita          
1837. Conocimiento: control de la hipertensión             
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardíaca         
0400. Efectividad de la bomba cardíaca 
1008. Estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos  
1009. Estado nutricional: ingestión de nutrientes 
0603. Severidad de la sobrecarga de líquidos 
NIC: 
4170. Manejo de la hipervolemia 
2020. Monitorización de electrólitos  
2080. Manejo de líquidos/electrólitos 
6680. Monitorización de los signos vitales 
4090. Manejo de la arritmia  
2380. Manejo de la medicación  
1100. Manejo de la nutrición 
1260. Manejo del peso 
4120. Manejo de líquidos         
4130. Monitorización de líquidos 
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Código Diagnóstico Definición 

00421 
Volumen de líquidos 
inadecuado 

Disminución del líquido intracelular y/o extracelular, sin 
incluir la sangre. 

Factores relacionados:   

Dificultad para obtener líquidos. Conocimiento inadecuado sobre las necesidades de líquidos. 
Gestión ineficaz de la medicación propia. Ingesta inadecuada de líquidos. Masa muscular 
inadecuada. Malnutrición. 

Características definitorias: 
Alteración de la turgencia de la piel. Disminución de la tensión arterial.  Disminución de la 
presión del pulso. Disminución del volumen del pulso. Disminución de la diuresis. Disminución 
del llenado venoso. Sequedad de membranas mucosas. Sequedad cutánea. Aumento de la 
temperatura corporal. Aumento de la frecuencia cardíaca. Aumento de la concentración de la 
orina. Sed. Debilidad. 

NOC: 

0503. Eliminación urinaria   
1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas  
0407. Perfusión tisular: periférica   
1006. Peso: masa corporal   
2112. Severidad de la hipertensión 
0802. Signos vitales 
0601. Equilibrio hídrico  
1008. Estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos  
0602. Hidratación 

NIC: 

4044. Cuidados cardíacos: agudos  
2020. Monitorización de electrólitos  
2080. Manejo de líquidos/electrólitos 
6680. Monitorización de los signos vitales 
4090. Manejo de la arritmia  
2380. Manejo de la medicación  
1100. Manejo de la nutrición  
1260. Manejo del peso 
4120. Manejo de líquidos  
4130. Monitorización de líquidos 
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Código Diagnóstico Definición 
00028 Riesgo de volumen de 

líquidos inadecuado 
Susceptible de experimentar disminución del líquido 
intracelular y/o extracelular, sin incluir la sangre. 

Factores de riesgo:   

Dificultad para obtener líquidos. Conocimiento inadecuado sobre las necesidades de líquidos. 
Gestión ineficaz de la medicación propia. Ingesta inadecuada de líquidos. Malnutrición. 

Problemas asociados: 

Pérdida activa de líquidos. Desviaciones que afectan la absorción de líquidos.  Desviaciones que 
afectan la ingesta de líquidos. Desviaciones que afectan la eliminación de líquidos. Preparaciones 
farmacológicas. Régimen terapéutico. 

 

Código Diagnóstico Definición 

00491 
Riesgo de deterioro del 
equilibrio 
hidroelectrolítico 

Susceptible de cambios en los niveles de electrolitos séricos. 

Factores de riesgo:   

Ingesta excesiva de líquidos. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Ingesta 
inadecuada de líquidos. 

Problemas asociados: 
Mecanismos regulatorios comprometidos. Disfunción de la regulación endocrina. Disfunción 
renal. Régimen terapéutico. 

Dominio 3: Eliminación e intercambio: Secreción y excreción de los productos corporales 
de desecho. 
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Dominio 4: Actividad / reposo. Producción, conservación, gasto o equilibrio de las 
fuentes de energía  

Clase 2. Actividad/ejercicio: Movimiento de las partes del cuerpo (movilidad), hacer un 
trabajo o llevar a cabo acciones frecuentemente (pero no siempre) contra resistencia. 

Código Diagnóstico Definición 

00298 Disminución de la 
tolerancia a la actividad 

Resistencia insuficiente para completar las actividades 
requeridas o deseadas de la vida diaria. 

Factores relacionados:   

Debilidad muscular. Temor al dolor. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxígeno. 
Deterioro de la movilidad física. Masa muscular inadecuada. Malnutrición. Dolor. Deterioro de 
la movilidad física. Conductas sedentarias. 

Características definitorias: 

Tensión arterial anormal en respuesta a la actividad. Frecuencia cardíaca anormal en respuesta a 
la actividad. Ansiedad cuando se requiere actividad. Cambios electrocardiográficos. Molestias 
torácicas de esfuerzo. Disnea de esfuerzo. Fatiga. Debilidad. 

NOC: 

1639. Autogestión de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)  
0002. Conservación de la energía  
0001. Resistencia  
0005. Tolerancia de la actividad 

NIC: 

0180. Manejo de la energía  
4310. Terapia de actividad  
0221. Terapia de ejercicios: ambulación 
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Código Diagnóstico Definición 

00299 Riesgo de disminución 
de la tolerancia a la 
actividad 

Susceptible de experimentar resistencia insuficiente para 
completar las actividades requeridas de la vida diaria. 

Factores de riesgo:   

Debilidad muscular. Síntomas depresivos. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxígeno. 
Deterioro de la movilidad física. Masa muscular inadecuada. Malnutrición. Dolor. Conductas 
sedentarias 

Problemas asociados: 

Neoplasias. Enfermedades neurodegenerativas. Trastornos respiratorios. Lesiones traumáticas 
cerebrales. 

NOC: 

0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)  
0002. Conservación de la energía  
0001. Resistencia  
0005. Tolerancia de la actividad 

NIC: 

0180. Manejo de la energía  
4310. Terapia de actividad  
0221.Terapia de ejercicios: ambulación 

Clase 3. Equilibrio de la energía: Estado de armonía dinámica entre el aporte y el gasto de 
recursos. 

Código Diagnóstico Definición 

0047 Carga de fatiga excesiva Sensación exagerada y sostenida de agotamiento y 
disminución de la capacidad para el trabajo físico y mental 
habitual. 

Factores relacionados:   

Ansiedad excesiva. Aumento del ejercicio físico. Malnutrición. Dolor. Pérdida de la condición 
física. 

Características definitorias: 

Disminución de la capacidad aeróbica. Disminución de la velocidad de la marcha. Dificultad 
para mantener la actividad física habitual. Dificultad para mantener las rutinas habituales. 
Resistencia física inadecuada. No sentir alivio a través de las estrategias habituales de 
recuperación de energía. Cansancio. Aumento de los síntomas físicos. Aumento de los 
requerimientos de descanso.  
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NOC: 

0008. Fatiga: efectos nocivos   
0007. Nivel de fatiga 
0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) 
0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)      
1204. Equilibrio emocional        
0313. Nivel de autocuidado      
1633. Participación en el ejercicio          
0005. Tolerancia de la actividad 
3102. Autocontrol: enfermedad crónica 
2013. Equilibrio en el estilo de vida 
1009. Estado nutricional: ingestión de nutrientes          
2004. Forma física         
0208. Movilidad             
2102. Nivel del dolor 

NIC: 

0200. Fomento del ejercicio       
1100. Manejo de la nutrición   
5250. Apoyo en la toma de decisiones  
5820. Disminución de la ansiedad          
2380. Manejo de la medicación 
4310. Terapia de actividad        
6040. Terapia de relajación 
5330. Control del estado de ánimo 
0180. Manejo de la energía       

 

Código Diagnóstico Definición 

00465 Deterioro en la 
recuperación 
quirúrgica 

Alteraciones fisiológicas o psicológicas perioperatorias que 
prolongan el periodo de recuperación para alcanzar y/o 
mejorar el estado de salud funcional preoperatorio. 

Factores relacionados:   
Deterioro de la movilidad física. Aumento del nivel de glucosa en sangre. Malnutrición. 
Respuesta emocional negativa al resultado quirúrgico. Autogestión ineficaz del sobrepeso. Dolor 
persistente. Consumo de tabaco. 
Características definitorias: 
Apetito inadecuado. Dificultad de movimiento. Tiempo requerido para la curación excesivo. 
Malestar físico. Fatiga. Interrupción de la curación del área quirúrgica. Requiere ayuda para el 
autocuidado. 
Problemas asociados: 
Capacidad funcional inadecuada. Preparaciones farmacológicas. Comorbilidad significativa. 
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Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares: Mecanismos cardiovasculares que 
apoyan la actividad/reposo. 

Código Diagnóstico Definición 

00032 Patrón respiratorio 
ineficaz 

Dificultad para mantener una ventilación adecuada 
durante la inspiración y/o la espiración. 

Factores relacionados:   

Ansiedad. Posición corporal que inhibe la expansión pulmonar. Carga de fatiga excesiva. 
Aumento del ejercicio físico. Autogestión ineficaz del sobrepeso. Dolor. 

Características definitorias: 

Patrón respiratorio abdominal paradójico. Alteración de los movimientos torácicos. Alteración 
del volumen tidal. Bradipnea. Cianosis. Disminución de la presión espiratoria. Disminución de 
la presión inspiratoria. Disminución de la ventilación por minuto. Disminución de la capacidad 
vital. Hipercapnia. Hiperventilación. Hipoventilación. Hipoxemia. Hipoxia. Aumento del 
diámetro anteroposterior del tórax. Aleteo nasal. Ortopnea. Respiración con los labios fruncidos. 
Taquipnea. Uso excesivo de los músculos respiratorios accesorios. Adopción de la postura de 
trípode. 

 

Código Diagnóstico Definición 

00201 Riesgo de perfusión 
tisular cerebral ineficaz 

Susceptible de disminución de la circulación sanguínea en 
el cerebro. 

Factores de riesgo:   

Medidas inadecuadas para abordar los factores modificables. Gestión inadecuada de la tensión 
arterial. Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Consumo de tabaco. Uso 
inadecuado de sustancias. 

Problemas asociados: 

Trastornos de la coagulación sanguínea. Lesiones cerebrales. Enfermedades cardiovasculares. 
Hipercolesterolemia. Aneurisma intracraneal. Prótesis valvular mecánica. Preparaciones 
farmacológicas. Apnea del sueño. Régimen terapéutico. 

NOC: 

3105. Autocontrol: arritmia 
3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria  
3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica  
3107. Autocontrol: hipertensión 
3106. Autocontrol: insuficiencia cardíaca  
3109. Autocontrol: trastorno lipídico  
0409. Coagulación sanguínea  
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1830. Conocimiento: control de la enfermedad cardíaca  
1837. Conocimiento: control de la hipertensión  
1852. Conocimiento: manejo de la arritmia  
1849. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial coronaria  
1860. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial periférica 
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardíaca  
1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipídico  
1845. Conocimiento: manejo del tratamiento anticoagulante  
1865. Conocimiento: reducción de la amenaza de trombo  
1902. Control del riesgo  
1931. Control del riesgo: accidente cerebrovascular  
1932. Control del riesgo: trombos  
1908. Detección del riesgo  
0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0401. Estado circulatorio  
2301. Respuesta a la medicación  
2112. Severidad de la hipertensión 

NIC: 

4040. Cuidados cardíacos 
4044. Cuidados cardíacos: agudos  
4104. Cuidados del embolismo: periférico  
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar  
5614. Enseñanza: dieta prescrita  
5616. Enseñanza: medicamentos prescritos  
5618. Enseñanza: procedimiento/tratamiento 
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
6610. Identificación de riesgos 
4270. Manejo de la terapia trombolítica 
4050. Manejo del riesgo cardíaco  
4110. Precauciones en el embolismo  
4150. Regulación hemodinámica  
6650. Vigilancia 
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial  
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa  
4095. Manejo del desfibrilador: externo  
4096. Manejo del desfibrilador: interno  
4091. Manejo del marcapasos: permanente  
4092. Manejo del marcapasos: temporal  
6680. Monitorización de los signos vitales   
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial  
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa  
6490. Prevención de caídas 
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Código Diagnóstico Definición 

00204 Perfusión tisular 
periférica ineficaz 

Disminución de la circulación sanguínea periférica en las 
extremidades 

Factores relacionados:   

Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Conocimiento 
insuficiente de los factores modificables. Conductas sedentarias. Consumo de tabaco. 

Características definitorias: 

Ausencia de pulsos periféricos. Índice tobillo–brazo < 0,90. Tiempo de relleno capilar > 3 
segundos. Disminución de la presión sanguínea en las extremidades. Disminución de las 
distancias conseguidas sin dolor en la prueba de caminar durante 6 minutos. Disminución de los 
pulsos periféricos. Retraso en la curación de heridas periféricas. Edema. Dolor en las 
extremidades. Soplo femoral.  Claudicación intermitente. 

NOC: 

0200. Ambular  
1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas  
2102. Nivel del dolor  
0422. Perfusión tisular  
0416. Perfusión tisular: celular  
2115. Severidad de la enfermedad arterial periférica  
0603. Severidad de la sobrecarga de líquidos 
0802. Signos vitales 
1619. Autocontrol: diabetes 
3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica  
3107. Autocontrol: hipertensión  
3109. Autocontrol: trastorno lipídico  
0409. Coagulación sanguínea  
1625. Conducta de abandono del consumo de tabaco  
1820. Conocimiento: control de la diabetes  
1837. Conocimiento: control de la hipertensión 
1854. Conocimiento: dieta saludable  
1860. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial periférica 
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crónica  
1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipídico  
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad  
0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0208. Movilidad  
1633. Participación en el ejercicio 
2112. Severidad de la hipertensión  
0401. Estado circulatorio  
0602. Hidratación  
0407. Perfusión tisular: periférica 
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NIC: 

2660. Manejo de la sensibilidad periférica alterada 
3590. Vigilancia de la piel 
4490. Ayuda para dejar de fumar  
4064. Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecánico 
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa 
6200. Cuidados en la emergencia  
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
4170. Manejo de la hipervolemia  
4180. Manejo de la hipovolemia  
1100. Manejo de la nutrición 
2080. Manejo de líquidos/electrólitos 
4250. Manejo del shock  
4254. Manejo del shock: cardíaco  
4256. Manejo del shock: vasogénico 
3480. Monitorización de las extremidades inferiores  
4130. Monitorización de líquidos  
6680. Monitorización de los signos vitales  
1920. Monitorización del equilibrio ácido-básico 
4210. Monitorización hemodinámica invasiva  
3320. Oxigenoterapia  
4070. Precauciones circulatorias 
3540. Prevención de úlceras por presión  
6320. Reanimación  
4150. Regulación hemodinámica  
2300. Administración de medicación  
200.   Fomento del ejercicio 
2380. Manejo de la medicación  
4110. Precauciones en el embolismo 
5510. Educación para la salud  
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial     

 

Código Diagnóstico Definición 

00228 Riesgo de perfusión 
tisular periférica ineficaz 

Susceptible de una disminución de la circulación 
sanguínea en las extremidades. 

Factores de riesgo:   
Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Conocimiento 
insuficiente de los factores modificables. Conductas sedentarias. Consumo de tabaco. 
Problemas asociados: 

Enfermedades cardiovasculares. Diabetes mellitus. Procedimientos intravasculares. Régimen 
terapéutico. 
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Código Diagnóstico Definición 

00240 Riesgo de disminución 
del gasto cardíaco 

Susceptible de experimentar un volumen sanguíneo 
insuficiente, bombeado por el corazón, para satisfacer las 
demandas metabólicas en personas con afecciones 
cardiovasculares y/o pulmonares y traumatismos. 

Factores de riesgo:   

Gestión inadecuada del tratamiento de las arritmias. Gestión inadecuada de la tensión arterial. 
Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Gestión inadecuada de la medicación 
propia.  

Problemas asociados: 

Enfermedades cardiovasculares. Cirugía cardiovascular. Anestesia General. Hipoxia. Aumento 
de la tasa metabólica. Oxigenoterapia. Desequilibrio hidroelectrolítico. 

NOC: 

0005. Tolerancia de la actividad  
3105. Autocontrol: arritmia  
3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria  
3106. Autocontrol: insuficiencia cardíaca  
1849. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial coronaria 
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardíaca  
0414. Estado cardiopulmonar  
0910. Estado neurológico: autónomo  
0603. Severidad de la sobrecarga de líquidos  
0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0401. Estado circulatorio  
0404. Perfusión tisular: órganos abdominales  
0407. Perfusión tisular: periférica  
0802. Signos vitales 

NIC: 

4050. Manejo del riesgo cardíaco 
4090. Manejo de la arritmia  
4170. Manejo de la hipervolemia  
4180. Manejo de la hipovolemia  
4120. Manejo de líquidos  
4260. Prevención del shock  
4150. Regulación hemodinámica  
4040. Cuidados cardíacos  
4044. Cuidados cardíacos: agudo 
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Código Diagnóstico Definición 

00362 Riesgo de desequilibrio 
de la tensión arterial. 

Susceptible de elevación o disminución recurrente de la 
fuerza ejercida por el flujo sanguíneo sobre la pared arterial, 
por encima o por debajo de los niveles individuales 
deseados.  

Factores de riesgo:   

Volumen de líquidos inadecuado. Seguimiento inadecuado del tratamiento. Conocimiento 
inadecuado de los factores de riesgo. Autogestión inadecuada del ortostatismo. Uso 
inadecuado de sustancias. Consumo de tabaco. 

Problemas asociados: 

Enfermedades cardiovasculares. Diabetes mellitus. Dislipemias. Síndrome metabólico. 
Preparaciones farmacológicas. Desequilibrio hidroelectrolítico. 

NOC: 

3105. Autocontrol: arritmia  
0202. Equilibrio 
0401. Estado circulatorio  
0008. Fatiga: efectos nocivos  
0007. Nivel de fatiga  
0405. Perfusión tisular: cardíaca  
0416. Perfusión tisular: celular  
0802. Signos vitales 

NIC: 

4040. Cuidados cardíacos 
4090. Manejo de la arritmia  
4162. Manejo de la hipertensión 
4175. Manejo de la hipotensión  
4050. Manejo del riesgo cardíaco  
6680. Monitorización de los signos vitales 
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Código Diagnóstico Definición 

00291 Riesgo de trombosis Susceptible de obstrucción de un vaso sanguíneo por un 
coágulo de sangre que puede desprenderse y alojarse en 
otro vaso. 

Factores de riesgo: 

Dieta aterogénica. Volumen de líquidos inadecuado. Estrés excesivo. Deterioro de la movilidad 
física. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Gestión ineficaz de las medidas de 
prevención. Gestión ineficaz de la medicación. Autogestión ineficaz del sobrepeso. Conductas 
sedentarias. Consumo de tabaco. 

Problemas asociados: 

Enfermedades cardiovasculares. Enfermedades hematológicas. Afección grave. Enfermedades 
metabólicas. Procedimientos quirúrgicos.  

NOC: 

1865. Conocimiento: reducción de la amenaza de trombo 
1932. Control del riesgo: trombos  
0602. Hidratación  
0407. Perfusión tisular: periférica  
0408. Perfusión tisular: pulmonar 

NIC: 

4104. Cuidados del embolismo: periférico  
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar 
3480. Monitorización de las extremidades inferiores  
4110. Precauciones en el embolismo 

 
Código Diagnóstico Definición 

00311 Riesgo de deterioro de la 
función cardiovascular 

Susceptible de cambios en el proceso normal de transporte 
de sustancias, homeostasis corporal, eliminación de 
residuos metabólicos tisulares y funcionamiento de 
órganos. 

Factores de riesgo:   

La actividad física diaria media es inferior a la recomendada según el sexo y la edad. 
Acumulación excesiva de grasa para la edad y el sexo. Consumo excesivo de alcohol. Estrés 
excesivo. Hábitos alimentarios inadecuados. Conocimiento insuficiente de los factores 
modificables. Gestión ineficaz del nivel de glucosa en sangre. Gestión inadecuada de la tensión 
arterial. Gestión ineficaz del equilibrio de lípidos. Consumo de tabaco. Uso inadecuado de 
sustancias. 
Problemas asociados: 
Trastorno depresivo. Diabetes mellitus. Dislipemias. Hipertensión. Resistencia a la insulina. 
Preparaciones farmacológicas. 
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NOC: 
1627. Conducta de pérdida de peso  
1811. Conocimiento: actividad prescrita  
1837. Conocimiento: control de la hipertensión  
1802. Conocimiento: dieta prescrita  
1841. Conocimiento: manejo del peso  
1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipídico 
1865. Conocimiento: reducción de la amenaza de trombo  
1937. Control del riesgo: deshidratación  
1928. Control del riesgo: hipertensión 
1941. Control del riesgo: obesidad  
1929. Control del riesgo: trastorno lipídico  
1932. Control del riesgo: trombos 
0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0401. Estado circulatorio  
1009. Estado nutricional: ingestión de nutrientes 
0804. Función metabólica 
2300. Nivel de glucemia  
1633. Participación en el ejercicio  
0405. Perfusión tisular: cardíaca  
0416. Perfusión tisular: celular  
0404. Perfusión tisular: órganos abdominales  
0407. Perfusión tisular: periférica  
0408. Perfusión tisular: pulmonar  
2112. Severidad de la hipertensión  
0802. Signos vitales 
NIC: 
6520. Análisis de la situación sanitaria  
5246. Asesoramiento nutricional  
4040. Cuidados cardíacos  
4044. Cuidados cardíacos: agudos  
4104. Cuidados del embolismo: periférico  
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar  
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
0200. Fomento del ejercicio 
4090. Manejo de la arritmia  
2120. Manejo de la hiperglucemia  
2125. Manejo de la hiperlipidemia  
4050. Manejo del riesgo cardíaco  
4254. Manejo del shock: cardíaco  
3480. Monitorización de las extremidades inferiores  
6680. Monitorización de los signos vitales  
4110. Precauciones en el embolismo 
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Clase 5. Autocuidado: Habilidad para realizar las actividades de cuidado del propio cuerpo y 
de las funciones corporales. 

Código Diagnóstico Definición 

00442 Disposición para 
mejorar la capacidad 
del autocuidado 

Patrón de realización independiente de las actividades de la 
vida diaria, que puede reforzarse. 

Características definitorias: 

Deseo de mejorar la competencia en el baño. Deseo de mejorar la competencia en el vestir. Deseo 
de mejorar la competencia alimentaria. Deseo de mejorar las competencias de aseo. Deseo de 
mejorar la competencia para ir al inodoro. 

NOC: 
3105. Autocontrol: arritmia  
1619. Autocontrol: diabetes  
3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria  
3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica  
1617. Autocontrol: enfermedad cardíaca  
3108. Autocontrol: enfermedad renal 
3107. Autocontrol: hipertensión  
3106. Autocontrol: insuficiencia cardíaca 
3109. Autocontrol: trastorno lipídico  
3101. Autocontrol: tratamiento anticoagulante  
0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)  
0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)   
1613. Autogestión de los cuidados  
1614. Autonomía personal  
2002. Bienestar personal  
1632. Conducta de cumplimiento: actividad prescrita  
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita  
1623. Conducta de cumplimiento: medicación prescrita  
1602. Conducta de fomento de la salud  
1634. Conducta personal de detección precoz de enfermedades  
1900. Conductas de vacunación  
1914. Control del riesgo: enfermedad cardiovascular  
1928. Control del riesgo: hipertensión  
1929. Control del riesgo: trastorno lipídico  
1932. Control del riesgo: trombos  
1606. Participación en las decisiones sobre la salud  
1600. Conducta de adhesión 
1603. Conducta de búsqueda de la salud 
0313. Nivel de autocuidado 



 
 
 
  

 

 

138  

NIC: 
1805. Ayuda con el autocuidado: actividades instrumentales de la vida diaria  
5395. Mejora de la autoconfianza  
4470. Ayuda en la modificación de sí mismo  
5330. Control del estado de ánimo 
5606. Enseñanza: individual  
5616. Enseñanza: medicamentos prescritos  
4480. Facilitar la autorresponsabilidad 
0200. Fomento del ejercicio  
5520. Facilitar el aprendizaje 
0180. Manejo de la energía 

Dominio 5: Percepción / cognición: Sistema de procesamiento de la información 
humana incluyendo la atención, orientación, sensación, percepción, cognición y 
comunicación. 

Clase 4. Cognición: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solución de problemas, 
la abstracción, el juicio, la introspección, la capacidad intelectual, el cálculo y el lenguaje. 

Código Diagnóstico Definición 

00184 Disposición para 
mejorar la toma de 
decisiones 

Patrón de elecciones que repercute en los objetivos 
relacionados con la salud, el bienestar y la calidad de vida, 
que puede reforzarse. 

Características definitorias: 
Deseo de mejorar la congruencia de la decisión con el objetivo. Deseo de mejorar el análisis 
riesgo–beneficio de las decisiones. Deseo de mejorar la comprensión de las opciones. Deseo de 
mejorar el uso de evidencias fiables para la toma de decisiones. 

NOC: 

1308. Adaptación a la discapacidad física 
1215. Conciencia de uno mismo 
1600. Conducta de adhesión 
1621. Conducta de adhesión: dieta saludable 
1603. Conducta de búsqueda de la salud 
1601. Conducta de cumplimiento 
1632. Conducta de cumplimiento: actividad prescrita 
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita 
1623. Conducta de cumplimiento: medicación prescrita 
1908. Detección del riesgo 
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2013. Equilibrio en el estilo de vida 
1209. Motivación 
1614. Autonomía personal  
1606. Participación en las decisiones sobre la salud 
0906. Toma de decisiones 

NIC: 

5395. Mejora de la autoconfianza 
5240. Asesoramiento 
4470. Ayuda en la modificación de sí mismo 
4480. Facilitar la autorresponsabilidad 
5230. Mejorar el afrontamiento 
5270. Apoyo emocional 
5510. Educación para la salud 
5520. Facilitar el aprendizaje 
5250. Apoyo en la toma de decisiones 

 

Código Diagnóstico Definición 

00435 Conocimientos de 
salud inadecuados 

Insuficiente adquisición, procesamiento, comprensión y/o 
recuerdo de información relacionada con un tema 
específico que afecta al propio bienestar. 

Factores relacionados:   

Ansiedad. Dificultad para manejarse en sistemas de salud complejos. Síntomas depresivos. 
Implicación inadecuada en el aprendizaje.  Información inadecuada. Participación inadecuada 
en la planificación del cuidado. Confianza inadecuada en el profesional sanitario. Eficacia 
personal insuficiente. Desinformación. 

Características definitorias: 

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Rendimiento inadecuado en una prueba. 
Declaraciones incorrectas sobre un tema. Uso inadecuado de los conocimientos en las decisiones 
cotidianas para lograr una conducta saludable. 

NOC: 

1804. Conocimiento: conservación de la energía           
1820. Conocimiento: control de la diabetes 
1830. Conocimiento: control de la enfermedad cardíaca            
1837. Conocimiento: control de la hipertensión             
1802. Conocimiento: dieta prescrita 
1855. Conocimiento: estilo de vida saludable 
1815. Conocimiento: funcionamiento sexual   
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1852. Conocimiento: manejo de la arritmia      
1836. Conocimiento: manejo de la depresión   
1849. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial coronaria        
1860. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial periférica        
1863. Conocimiento: manejo de la enfermedad cerebrovascular 
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crónica 
1857. Conocimiento: manejo de la enfermedad renal   
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardíaca           
1843. Conocimiento: manejo del dolor 
1862. Conocimiento: manejo del estrés             
1841. Conocimiento: manejo del peso  
1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipídico       
1845. Conocimiento: manejo del tratamiento anticoagulante 
1828. Conocimiento: prevención de caídas       
1864. Conocimiento: reducción de la amenaza de accidente cerebrovascular 
1865. Conocimiento: reducción de la amenaza de trombo        
1621. Conducta de adhesión: dieta saludable  
1603. Conducta de búsqueda de la salud 
1601. Conducta de cumplimiento          
1632. Conducta de cumplimiento: actividad prescrita  
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita          
1623. Conducta de cumplimiento: medicación prescrita  
1814. Conocimiento: procedimiento terapéutico          
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad      

NIC: 

5614. Enseñanza: dieta prescrita           
5612. Enseñanza: ejercicio prescrito 
5616. Enseñanza: medicamentos prescritos     
5610. Enseñanza: prequirúrgica             
5618. Enseñanza: procedimiento/tratamiento  
5624. Enseñanza: sexualidad   
6520. Análisis de la situación sanitaria  
5250. Apoyo en la toma de decisiones 
5240. Asesoramiento 
5246. Asesoramiento nutricional 
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa         
7310. Cuidados de enfermería al ingreso 
5820. Disminución de la ansiedad          
5510. Educación para la salud 
5604. Enseñanza: grupo             
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6610. Identificación de riesgos  
0180. Manejo de la energía 
4170. Manejo de la hipervolemia 
1100. Manejo de la nutrición   
1260. Manejo del peso 
4050. Manejo del riesgo cardíaco          
4360. Modificación de la conducta        
7400. Orientación en el sistema sanitario          
7370. Planificación para el alta   
5540. Potenciación de la disposición de aprendizaje 
6490. Prevención de caídas      
4500. Prevención del consumo de sustancias nocivas 
5606. Enseñanza: individual     
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad       
5520. Facilitar el aprendizaje 

 

Código Diagnóstico Definición 

00499 Disposición para 
mejorar los 
conocimientos de 
salud 

Patrón de adquisición, procesamiento, compresión y 
recuerdo de información relacionada con un tema específico 
que afecta al propio bienestar, que puede reforzarse. 

Características definitorias: 
Deseo de mejorar el seguimiento preciso de la instrucción. Deseo de mejorar las afirmaciones 
precisas sobre un tema. Deseo de mejorar la conducta adecuada. Deseo de mejorar el 
aprendizaje. 

NOC: 
1865. Conocimiento: reducción de la amenaza de trombo 
1932. Control del riesgo: trombos  
0602. Hidratación  
0407. Perfusión tisular: periférica  
0408. Perfusión tisular: pulmonar 

NIC: 
4104. Cuidados del embolismo: periférico  
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar 
3480. Monitorización de las extremidades inferiores  
4110. Precauciones en el embolismo 
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Dominio 6: Autopercepción: Conciencia de sí mismo  

Dominio 7: Rol / relaciones: Conexiones y asociaciones negativas y positivas entre 
personas o grupos de personas y los medios por los que se demuestran tales conexiones. 

Dominio 8: Sexualidad: Identidad sexual, función sexual y reproducción. 

Clase 2. Función sexual: Capacidad o habilidad para participar en las actividades sexuales. 

Código Diagnóstico Definición 

00386 Deterioro de la función 
sexual 

Dificultad para moverse a través de las etapas del ciclo de 
respuesta sexual, que se percibe como insatisfactorio 

Factores relacionados:   

Información errónea sobre la función sexual. Conocimiento inadecuado sobre la función sexual. 
Percepción de vulnerabilidad. 

Características definitorias: 

Alteración en la excitación sexual cuando se desea. Alteración de las conductas sexuales. 
Disminución de la libido. Percepción de limitación sexual. Reacción emocional negativa a las 
dificultades sexuales. 

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Forma de hacer frente a los 
acontecimientos/procesos.  

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos para manejar el estrés ambiental. 

Código Diagnóstico Definición 

00405 Afrontamiento 
desadaptativo 

Esfuerzos cognitivos y/o conductuales contraproducentes para 
manejar una situación estresante o desagradable. 

Factores relacionados:   

Alto grado de amenaza. Deterioro de la resiliencia. Imprecisión en la apreciación de la amenaza. 
Confianza inadecuada en la habilidad para tratar la situación. Preparación inadecuada para los 
estresores. Sensación de control inadecuada. Apoyo social inadecuado. Uso inadecuado de 
estrategias centradas en las emociones. 
Características definitorias: 

Cognitivas Conductuales: Ansiedad. Conductas de evitación. Disminución de la interacción social. 
Frustración. Conducta de riesgo. Uso inadecuado de sustancias. Ingesta inferior a las 
necesidades. 
Consecuencias: Alteración de las respuestas afectivas. Dificultad para satisfacer las necesidades 
básicas. Fatiga. Enfermedades frecuentes. Resolución de problemas inadecuada. 
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Dominio 10: Principios vitales: Principios que subyacen en las reacciones, pensamiento y 
conductas sobre los actos, costumbres o instituciones contemplados como verdaderos o 
poseedores de un valor intrínseco. 

Dominio 11: Seguridad / protección. Ausencia de peligro, lesión física o trastorno del 
sistema inmunitario, evitación de las pérdidas y preservación de la protección y 
seguridad. 

Clase 1. Infección: Respuestas de huésped a la infección por gérmenes patógenos. 

Código Diagnóstico Definición 

00004 Riesgo de infección Susceptible de sufrir una invasión y multiplicación de 
organismos patógenos. 

Factores de riesgo:   
Dificultad para gestionar dispositivos invasivos a largo plazo. Dificultad para gestionar el 
cuidado de las heridas. Deterioro de la integridad cutánea. Conocimiento inadecuado para evitar 
la exposición a patógenos. Vacunación inadecuada. Malnutrición. Autogestión ineficaz del 
sobrepeso. Consumo de tabaco. Retención de los líquidos corporales. 

Problemas asociados: 
Anemia. Enfermedad crónica. Inmunosupresión. Procedimientos invasivos. Supresión de la 
respuesta inflamatoria. 

NOC: 
0703. Severidad de la infección  
3102. Autocontrol: enfermedad crónica  
1625. Conducta de abandono del consumo de tabaco  
1900. Conductas de vacunación  
1844. Conocimiento: manejo de la enfermedad aguda  
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crónica  
0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiológicas  
1102. Curación de la herida: por primera intención  
1103. Curación de la herida: por segunda intención  
1004. Estado nutricional 
0410. Estado respiratorio: permeabilidad de las vías respiratorias  
1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas  
2304. Recuperación quirúrgica: convalecencia  
2305. Recuperación quirúrgica: postoperatorio inmediato 
2301. Respuesta a la medicación  
1913. Severidad de la lesión física  
1924. Control del riesgo: proceso infeccioso  
0702. Estado inmune 
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NIC: 
6545. Control de infecciones: intraoperatorio 
3660. Cuidados de las heridas  
3662. Cuidados de las heridas: drenaje cerrado 
3440. Cuidados del sitio de incisión  
2380. Manejo de la medicación  
1100. Manejo de la nutrición 
3540. Prevención de úlceras por presión  
6650. Vigilancia  
4490. Ayuda para dejar de fumar 
1874. Cuidados de la sonda gastrointestinal  
1872. Cuidados del drenaje torácico  
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
0200. Fomento del ejercicio  
2080. Manejo de líquidos/electrólitos  
6680. Monitorización de los signos vitales  
6540. Control de infecciones  
6530. Manejo de la inmunización/vacunación  
6550. Protección contra las infecciones  

Clase 2. Lesión física: Lesión o daño corporal 

Código Diagnóstico Definición 

00425 Riesgo de disfunción 
neurovascular periférica 

Susceptible de disrupción en la circulación, sensibilidad y 
movilidad de una extremidad. 

Factores de riesgo:   
Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Falta de atención a los síntomas 
neurovasculares periféricos. Posición inadecuada y prolongada de las extremidades. Presión 
prolongada sobre los vasos sanguíneos periféricos. Presión prolongada sobre los nervios 
periféricos. 
Problemas asociados: 
Inmovilización. Compresión mecánica. Obstrucción vascular 
NOC: 
0917. Estado neurológico periférico 
0409. Coagulación sanguínea   
0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiológicas       
1902. Control del riesgo             
0416. Perfusión tisular: celular  
2304. Recuperación quirúrgica: convalecencia   
1913. Severidad de la lesión física         
0401. Estado circulatorio 
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0407. Perfusión tisular: periférica 

NIC: 

0840. Cambio de posición            
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial         
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa         
4104. Cuidados del embolismo: periférico        
6610. Identificación de riesgos  
3480. Monitorización de las extremidades inferiores 
4070. Precauciones circulatorias 
4110. Precauciones en el embolismo   
6650. Vigilancia 
4040. Cuidados cardíacos          
5612. Enseñanza: ejercicio prescrito  
4120. Manejo de líquidos          
6680. Monitorización de los signos vitales 
4010. Prevención de hemorragias     

 

Código Diagnóstico Definición 

00205 Riesgo de shock Susceptible de un problema que se manifiesta por la falta de 
perfusión u oxigenación de los órganos vitales. 

Factores de riesgo:   

Hemorragia excesiva. Factores identificados mediante una escala de valoración estandarizada y 
validada. Hipertermia. Hipotermia. Hipoxemia. Hipoxia. Conocimiento inadecuado de los 
factores modificables. Gestión ineficaz de la medicación propia. Volumen de líquidos 
inadecuado. Pérdida de líquidos no hemorrágica. Tensión arterial inestable. 

Problemas asociados: 

Respiración artificial. Diabetes mellitus. Embolismo. Enfermedades cardíacas. Infecciones. 
Dispositivos médicos. Procedimientos quirúrgicos. 

NOC: 

0418. Severidad del shock: cardiogénico  
0419. Severidad del shock: hipovolémico  
0421. Severidad del shock: séptico  
1902. Control del riesgo  
1924. Control del riesgo: proceso infeccioso  
0401. Estado circulatorio 
2305. Recuperación quirúrgica: postoperatorio inmediato  
2114. Severidad de la hipotensión  
0413. Severidad de la pérdida de sangre  
0802. Signos vitales  
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0400. Efectividad de la bomba cardíaca  
0601. Equilibrio hídrico  
0416. Perfusión tisular: celular  
0703. Severidad de la infección 

NIC: 

4180. Manejo de la hipovolemia  
4130. Monitorización de líquidos  
4010. Prevención de hemorragias  
4140. Reposición de líquidos 
6650. Vigilancia   
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial  
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa  
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar  
4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central  
3350. Monitorización respiratoria 
6540. Control de infecciones  
4040. Cuidados cardíacos  
5602. Enseñanza: proceso de enfermedad  
6610. Identificación de riesgos  
2380. Manejo de la medicación  
4120. Manejo de líquidos  
6680. Monitorización de los signos vitales  
3320. Oxigenoterapia  
4260. Prevención del shock 

 

Código Diagnóstico Definición 

00374 Riesgo de sangrado 
excesivo 

Susceptible de pérdidas importantes de sangre 

Factores de riesgo:   

Seguimiento inadecuado de las precauciones antihemorrágicas. Conocimiento inadecuado de 
las estrategias de gestión del sangrado. Gestión ineficaz de la medicación propia. 

Problemas asociados: 

Aneurisma. Coagulopatía intravascular diseminada. Coagulopatía esencial. Preparaciones 
farmacológicas. 

NOC: 

3101. Autocontrol: tratamiento anticoagulante 
1623. Conducta de cumplimiento: medicación prescrita  
1845. Conocimiento: manejo del tratamiento anticoagulante  
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1808. Conocimiento: medicación  
1828. Conocimiento: prevención de caídas  
1813. Conocimiento: régimen terapéutico  
1908. Detección del riesgo 
2304. Recuperación quirúrgica: convalecencia  
2305. Recuperación quirúrgica: postoperatorio inmediato  
2301. Respuesta a la medicación  
0409. Coagulación sanguínea  
0401. Estado circulatorio  
0413. Severidad de la pérdida de sangre  
0802. Signos vitales 

NIC: 

4028. Disminución de la hemorragia: heridas  
5618. Enseñanza: procedimiento/tratamiento  
2380. Manejo de la medicación  
4270. Manejo de la terapia trombolítica 
3440. Cuidados del sitio de incisión 
4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central  
6680. Monitorización de los signos vitales  
2620. Monitorización neurológica  
3320. Oxigenoterapia 
4010. Prevención de hemorragias  
4260. Prevención del shock  
6650. Vigilancia  
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ANEXO 3. TIPOS DE TERAPIA CON INTERVENCIÓN DE LA ENFERMERA 
CARDIOVASCULAR. 

Enfermedad coronaria  

Procedimientos percutáneos endovasculares: ICP primario, de rescate 
y electivo.  
Intervencionismo pulmonar para trombectomía endovascular. 
Implante de dispositivos percutáneos de asistencia ventricular aguda 
(IMPELLA®, ECMO, BCIA) y DAV. 
Cirugía revascularización coronaria (convencional, mínimamente 
invasiva, robótica, híbrida, etc.), con y sin circulación extracorpórea. 

Enfermedad valvular   

Procedimientos percutáneos endovasculares: TAVI, implante 
percutáneo de válvula mitral, tricuspídea y pulmonar, implantes 
valvulares venas cavas para insuficiencia tricuspídea avanzada, 
reparación percutánea mitral /tricuspídea con clip, valvuloplastia 
aórtica y mitral. 
Cirugía: reparación o sustitución valvular.  

Insuficiencia cardiaca  

Implante de dispositivos: MCP, DAI, TRC, dispositivos de terapia de 
activación de barorreceptores (Barostim) y de modulación de la 
contractilidad cardiaca, Implante dispositivos en el seno coronario. 
Cirugía: asistencias ventriculares de corta duración, DAV y/o TXC. 

Patología congénita y 
no valvulares 

Procedimientos percutáneos endovasculares/ cirugía: Comunicación 
interauricular, comunicación interventricular, cierre de orejuela, 
coartación de aorta y/o ductus arterioso. 

Cardiopatías 
familiares 

Procedimientos percutáneos endovasculares/cirugía: Simpatectomía 
izquierda, ablación de arritmias, miectomía septal, ablación septal con 
alcohol, implante de MCP, TRC, DAV y TXC. 

Arritmias  Reanimación cardiopulmonar, CVE y desfibrilación, EEF, ablación 
(radiofrecuencia/criobalón), MCP/DAI/TRC y holter insertable.  

Patología de la aorta  

Intervencionismo endovascular aórtico torácico y abdominal.  
Cirugía de la aorta (arco aórtico, raíz aórtica, etc.). 
Tratamiento quirúrgico y/o endovascular del aneurisma y la disección 
de aorta.  

  
EAP 
  

Cirugía de revascularización infrarrenal [convencional (bypass 
femoropoplíteo), híbrida, endarterectomía, intervencionismo 
endovascular (angioplastia con balón simple/recubierto de fármaco, 
stent metálico/ farmacoactivo y aterectomía)].  
Cirugía de revascularización del sector aortoiliaco [bypass 
(aortofemoral, aortoiliaco, iliofemoral)].  
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ANEXO 4. OTROS RETOS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA LE 
ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR. 

Otros retos nacionales e internacionales para la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular 

Dimensión Nacional 
“OBJETIVO 2025: INSUFICIENCIA CARDIACA. 
NECESIDADES URGENTES Y GARANTÍAS 
ANTE UN PROBLEMA SANITARIO DE PRIMER 
ORDEN EN ESPAÑA”. 

Disponible aquí 
 

Estrategia de Salud Cardiovascular del SNS 
(ESCAV), con el objetivo de mejorar el nivel de 
salud cardiovascular de la población española. 

Disponible aquí 
 

Código shock cardiogénico 2023. Documento de 
expertos para una organización multidisciplinaria 
que permita una atención de calidad.172 

Disponible aquí 
 

Redes de Código Infarto para la atención al 
infarto agudo de miocardio con elevación del 
ST(IAMCEST).173 

Disponible aquí 
  

Estándares SEA 2022 para el control global del 
riesgo cardiovascular 

Disponible aquí 
 

Plan de aceleración de las enfermedades 
cardiovasculares(CARDIOALIANZA) 

Disponible aquí 
 

El Plan Nacional de RCP (PNRCP), iniciativa de la 
Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica 
y Unidades Coronarias (SEMICYUC) para la 
implantación y difusión de los conocimientos, 
técnicas y métodos de enseñanza de las diferentes 
técnicas de Soporte Vital. 174 

Disponible aquí 
 

Dimensión Internacional 

Estrategia mundial sobre régimen alimentario, 
actividad física y salud (2004) 

Disponible aquí  

Plan de aceleración del apoyo a los estados 
miembros en lo que respecta a la aplicación de las 
recomendaciones para la prevención y la gestión 
de la obesidad a lo largo de la vida. 

Disponible aquí  
 

 

https://www.semg.es/images/2021/Noticias/objetivo_2025_insf.cardiaca.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Noticias/objetivo_2025_insf.cardiaca.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Noticias/objetivo_2025_insf.cardiaca.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Noticias/objetivo_2025_insf.cardiaca.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Noticias/objetivo_2025_insf.cardiaca.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular_SNS.pdf
https://www.revespcardiol.org/es-codigo-shock-cardiogenico-2023-documento-articulo-S0300893222004262
https://www.revespcardiol.org/es-codigo-shock-cardiogenico-2023-documento-articulo-S0300893222004262
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35067471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35067471/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214916821001571?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214916821001571?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214916821001571?via%20%3Dihub
https://cardioalianza.org/actividades/plan-de-aceleracion-de-las-enfermedades-cardiovasculares/
https://cardioalianza.org/actividades/plan-de-aceleracion-de-las-enfermedades-cardiovasculares/
https://cardioalianza.org/actividades/plan-de-aceleracion-de-las-enfermedades-cardiovasculares/
https://www.cercp.org/wp-content/uploads/2022/05/propuesta_estrategia_parada_cardiaca.pdf
https://www.cercp.org/wp-content/uploads/2022/05/propuesta_estrategia_parada_cardiaca.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241592222
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241592222
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241592222
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add6-sp.pdf
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