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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV) es muy importante tanto por su magnitud
epidemioldgica, como por su gravedad y sus costes econdmicos. Su frecuencia estd aumentando por
la creciente exposicidn a los factores de riesgo. Sin embargo, paralelamente, también estdn mejorando
las condiciones asistenciales ya sean de deteccidn (% de pacientes diagnosticados) como de profilaxis
primaria, de tratamiento y de seguimiento de los pacientes. Actualmente existen areas de mejoras en
algunos aspectos, como son los que se refieren a la necesidad de protocolos de asistencia, la ineludible
coordinacidn entre especialistas o el incremento en las dotaciones de recursos econdmicos para la
investigacion. Todas estas actuaciones mejoraran el prondstico, disminuyendo de esta forma su
mortalidad, sus secuelas y su impacto socio-sanitario.

La ETV puede afectar a cualquier enfermo de cualquier especialidad. Por estos motivos la
creaciéon de una Unidad de ETV (UETV) es muy recomendable. Dicha unidad debe dar respuesta a las
demandas sobre tratamiento, diagndstico y profilaxis de estos enfermos independientemente de
donde estén ingresados o en que consulta sean atendidos. El cardcter multidisciplinar es indispensable
dada la gran variabilidad de los pacientes y la necesidad de dar una respuesta individualizada en cada
caso. A menudo la toma de decisiones sobre la actitud a seguir va a depender de varios expertos.

Desde hace muchos afios, grupos de Internistas se dedican con especial interés a la resoluciéon
de los problemas de enfermos con trombosis venosas o embolias de pulmén, no solo de aquellos
ingresados a su cargo, sino que también son especialmente importantes en el manejo de la ETV que
afecta a pacientes de otras especialidades. Ademas, se encargan de la puesta en marcha y coordinacidn
de los programas de prevencidon de la ETV en las especialidades no médicas. Estos Internistas
frecuentemente coordinan grupos multidisciplinares que engloban la actividad de diferentes
especialidades como Neumologia, Hematologia, Radiologia Vascular, Cirugia Vascular, Cuidados
Intensivos, etc.

En muchas ocasiones funcionan como una Unidad virtual, consensuando entre ellos los
procedimientos, los tratamientos y los protocolos de profilaxis. Sin embargo, la necesidad de
consolidar estos grupos como Unidades reales desde punto de vista administrativo, funcional e
institucional es evidente. El programa de acreditacién que proponemos supone el reconocimiento y
el empuje necesarios por parte de nuestra Sociedad de Medicina Interna para la mayor visibilidad de

nuestra actividad centrada en la ETV.
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El objetivo de las Unidades de ETV serd mejorar los procedimientos para el diagndstico,
tratamiento y profilaxis de la ETV en todas las especialidades. La unidad de ETV tendrd como funciones
las siguientes tareas:

Atencidn a estos pacientes.

Ser referencia en el manejo y control de los mismos.

Coordinar las acciones con otras especialidades, consensuando protocolos y encargandose de su

difusién.

Servir de consultores para estos procesos.

Organizar la formacién continuada.

Establecer y desarrollar las lineas y proyectos de investigacion.

La acreditacién de una Unidad de ETV estara basada en el analisis de las actividades desarrolladas
para alcanzar estas funciones. Esta propuesta de acreditacidn es un primer paso en el largo camino
para alcanzar la excelencia en nuestras actividades. En este primer escaldn el objetivo fundamental es
constatar y poner de manifiesto las actividades que se desarrollan en el manejo de estos enfermos con
ETV. En una segunda etapa, ademas de valorar la actividad desarrollada, se propondra el analisis de la
calidad de la misma, con el estudio de estandares dirigidos a determinar dicha calidad tanto de la
actividad asistencial, como docente e investigadora.

2. REQUISITOS Y NIVELES DE ACREDITACION
La solicitud de certificacion de la unidad ETV debera ser firmada por el jefe del servicio de Medicina
Interna, especificando a que tipologia de unidad de ETV aplica (Anexo 1). Para la obtencion de la
certificacién es necesario acreditar el cumplimiento de unos requisitos, que dependen de la tipologia
de unidad de ETC:

Unidad asistencial.

Unidad docente (referente para formar residentes provenientes de otros hospitales).

Unidad avanzada (referente para formar residentes y médicos internistas provenientes de
otros hospitales).

Los requisitos requeridos para cada tipologia de unidad y la documentacién que se debe
acompaniar para su verificacidn se recogen en el Anexo 2.
3. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

1. El Servicio de Medicina Interna que solicite la acreditacion de la SEMI como unidad monografica
de ETV remitira al Grupo de Trabajo una propuesta normalizada (Anexos 1y 2). La solicitud debera
ser firmada por el responsable de la unidad monografica y el jefe de servicio de Medicina Interna.

2. El Grupo de Trabajo evaluard las propuestas, analizando la documentaciéon acreditativa
acompafante, pudiendo solicitar -en su caso- aclaraciones o documentacién que falte. No podrd
participar en la evaluacidn un profesional que trabaje en la unidad solicitante.
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3. El Grupo de Trabajo valorard las propuestas y hard una recomendacién de aprobacién, o no, del
reconocimiento, el tipo de unidad (asistencial, docente o avanzada) y, si procede,
recomendaciones.

4. Una vez valorada la propuesta por el Grupo de Trabajo y en caso de propuesta favorable, se
remitird a la Comision de Calidad de la SEMI para su aprobacion definitiva y emisién del certificado
correspondiente, publicandose en la web del Grupo de Trabajo. La aprobaciéon podrd tener
caracter definitivo (5 afios) o provisional (1 afio, pendiente del cumplimiento del algin requisito
necesario).

5. El reconocimiento definitivo se otorgard por un plazo maximo de cinco afios, transcurridos los
cuales debera renovar la solicitud. Pasados tres afios, la unidad podra solicitar la revisién de su
nivel de certificacion, si considera que -a su juicio- relne los requisitos para modificarlo.
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Anexo 1. Solicitud de certificacion de la Unidad de Unidad Tromboembdlica Venosa

Los Dres.:

) , Jefe de Servicio de Medicina Interna, y

B , responsable de la Unidad de Unidad Tromboembdlica
Venosa (UTV), del Hospital _ (Nombre de Hospital recogido en

el Catalogo Nacional de Hospitales),
SOLICITAN

La certificacidon de la unidad como _ ) para lo que se comprometen en

facilitar la informacion que se requiere para garantizar que se cumplen los requisitos establecidos, asi
como a la veracidad de la informacidn facilitada. Asimismo, el servicio se compromete a participar en

el registro RECALMIN, asi como en los registros de ETV que desarrolle la SEMI.

En_ ,a_ ,de_ ,de_

Fdo.:

Dr./Dra. _ , Jefe de Servicio de Medicina Interna
Dr./Dra. _ , responsable de la UTV

() Asistencial, docente, o avanzada
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BOCIEDAD ERPARDLA DF MEDICINA INT,

nrEanA
Lo wisidn giobol de la persona enferma

Informacién acompaiiante

=  Teléfono de contacto:

=  Correo electronico:

=  Afo de puesta en funcionamiento de la unidad:

Recursos Humanos

= Horas / semana dedicadas a la unidad por su responsable:

=  Horas / semana dedicadas a la unidad por otros médicos internistas distintos del responsable
de la unidad:

= Dispone de enfermeras asignadas a la unidad (incluye a tiempo parcial): Si 0 ; NO O

=  Otros profesionales

Especialidad \ Horas / semana

Recursos fisicos. Equipamiento

Recurso \ Horas / semana

Consulta Externa
Hospital de Dia
Pacientes ingresados a cargo de la UETV (promedio semanal)

e Otros recursos:
Dispone de:
. ECOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES PROPIA: Si OO ; NO O

- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: FILTRO CAVA, TROMBOLISIS  LOCAL.
TROMBECTOMIA. : Si 00 ;NO O

- PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA MANEJO DE POBLACIONES ESPECIALES:
GESTANTES, I. RENAL, NEUROCIRUGIA...: Si 0 ; NO O

«  ¢ES CENTRO DE REFERENCIA PARA PROBLEMAS DE ETV? : Si [0 ; NO O
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Ambito de influencia y volumen de actividad de la unidad
Poblacion del ambito de influencia de la unidad (nimero de habitantes):
Numero de pacientes seguidos en la unidad desde su creacion:
Numero de pacientes seguidos en la unidad en el ultimo aio:
éTiene consulta monografica de ETV?: Si 00 ; NO O
¢Realiza interconsulta de ETV?: Si O ; NO O
Organizacion y gestion

Manuel de organizacién y funcionamiento de la unidad: Si [0 ; NO [ (en caso afirmativo se debe
adjuntar)

Programa estructurado de sesiones especificas de la unidad: Si O ; NO O

Cuadro de Mandos de la unidad: Si (I ; NO [ (en caso afirmativo se debe adjuntar)

Memoria anual de la unidad: Si [0 ; NO [0 (en caso afirmativo se debe adjuntar)
Procesos

éEstd formalizado el proceso o la via clinica o ruta asistencial del proceso de trombosis venosa
profunda?: SI 0 ; NO I (en caso afirmativo se debe adjuntar)

éEstd formalizado el proceso o la via clinica o ruta asistencial del proceso de tromboembolismo
pulmonar?: SI [J; NO [ (en caso afirmativo se debe adjuntar)

Indicadores de resultados (
MORTALIDAD ANUAL POR TEP
HEMORRAGIAS POR ANTICOAGULACION (tasa por pacientes / aiio)
RECURRENCIAS ETV (tasa por pacientes / afio)
Formacion
¢El servicio esta acreditado para formacién MIR en Medicina Interna? : Si 0 ; NO O

éHay programa de formacién MIR en la unidad?: Si OO ; NO O
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=  ¢la unidad dispone de un programa de formacion continuada para los miembros
adscritos ala unidad (MASTER EN ETV, TRATAMIENTO ANTIOCAGULANTE..): sid ;
NO [ (adjuntar, en su caso, la documentacién que se considere de interés)

=  Numero de tesis doctorales del servicio sobre TEV o tromboembolismo pulmonar:

Investigacion

= ¢la unidad participa en registros de ETV?: Si [0; NO O En caso afirmativo, la
participacion de la unidad en los registros (una sola respuesta):

. Estadiniciandose: Si; NO O
. Colabora desde hace mas de un afio: Si 0 ; NO O
. Colabora desde hace mas de tres afios: Si [0 ; NO [

= Comunicaciones en Congresos / reuniones SEMI / Grupo de Trabajo (3 ultimos afios)
(anexar a la documentacion):

Titulo de la comunicacidn Denominacién de la reunién \ Ao

= Numero de publicaciones indexadas (3 ultimos afios) (anexar a la documentacion):

Factor
impacto

Cita del articulo (Autores. Titulo. Revista. Aio. Volumen. Pagina
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Anexo 2. Requisitos y documentacidn para el reconocimiento de las unidades de Tromboembolismo Venoso

Documentacién Criterios Requisito para la verificacion del
Nivel Asistencial Docente Avanzada estandar (ejemplos)

Nombre del Hospital (utilizar en el del CNH)

Nombre del Jefe de Servicio de MlI

Tipologia de la unidad

Identificacion de la unidad Nombre del responsable de la unidad

Teléfono de contacto

Email de contacto

Fecha de puesta en funcionamiento de la unidad

Declaracion responsable del Jefe de

Dedicacion minima exigible para cada nivel del
5 h / 10 horas/semana 15 horas /semana .. . . .
responsable de la unidad (expresar en horas/semana) oras /semana / / Servicio o Unidad de Medicina Interna
Otros Médicos Internistas y dedicacion minima exigible 5 horas /semana 10 horas /semana Declaracion responsable del Jefe de
para cada nivel (expresar en ETC) Servicio o Unidad de Medicina Interna
Declaracion responsable del Jefe de
Enfi ETC . . e
D (G ) Servicio o Unidad de Medicina Interna
Requisitos de estructura. Recursos Humanos Otros profesionales (expresar en ETC): OTROS N ——
ESPECIALISTAS DIFERENTE A MI
Declaracion responsable del Jefe de
Consulta (horas semana) 5 horas/semana 5 horas /semana 10 horas/semana Servicio o Unidad de Medicina Interna
Declaracion responsable del Jefe de
Hospital de Dia (horas semana) 5 horas /semana OIS Medlf:lna Int_erna_ ,o'
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
Requisitos de estructura. Recursos Fisicos y Declaracién responsable del Jefe de
Equipamiento 2-4 enfermos Servicio o Unidad de Medicina Interna o,

e lEdada el MDY ingresados/semana  en su caso, de la Gerencia o Direccién

Médica del centro
Declaracion responsable del Jefe de

DOS CONSULTAS, Servicio o Unidad de Medicina Interna o
Equipamiento: 1 CONSULTA 1 CONSULTA CAMAS en su caso, de la Gerencia © Direcciér;
HOSPITALIZACION ’

Médica del centro
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Criterios

Disponibilidad de otros recursos (pruebas de laboratorio
o de imagen, otros servicios o unidades que deban estar
en el hospital, etc.): AL MENOS UNA DE ESTAS

Documentacion Requisito para la verificacion del

estandar (ejemplos)

Avanzada

Declaracion responsable del Jefe de
Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro

ECOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES PROPIA Sl
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: FILTRO CAVA, S
TROMBOLISIS LOCAL. TROMBECTOMIA..
PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA MANEJO DE
POBLACIONES ESPECIALES: GESTANTES, I. RENAL, Sl
NEUROCIRUGIA...
SER CENTRO DE REFERENCIA PARA PROBLEMAS DE S|
ETV
Declaracion responsable del Jefe de
Poblacién del ambito de influencia de la unidad Servicio o Unidad de MEdl.c fna Int_erna_ ,o 4
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
Declaracion responsable del Jefe de
Nudmero de pacientes seguidos en la unidad desde su Ann FACAC 200 CASOS 300 CASOS Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
creacion en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
Declaracion responsable del Jefe de
Nimero de pacientes seguidos en la unidad en el ultimo 1A FACAC 100 100 Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
isitos d I d afo en su caso, de la Gerencia o Direccion
Regt{lslt:s e estructura. Volumen de Médica del centro
activida
Declaracion responsable del Jefe de
Otros requisitos de actividad (pruebas, etc.): Servicio o Unidad de MEdl.c fna Int_erna_ ,o 4
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
s Declaracion responsable del Jefe de
CONSULTA MONOGRAFICA ETV St St Servicio o Unidad de Medicina Interna
Declaracion responsable del Jefe de
INTERCONSULTAS 3t Sl Servicio o Unidad de Medicina Interna
Manuel de organizacién y funcionamiento de la unidad S| Documento del Manual

Declaracion responsable del Jefe de
Programa estructurado de sesiones especificas de la S| S| Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
unidad en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro

Requisitos de estructura. Organizacion y
gestion
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Documentacién Criterios Requisito para la verificacién del
Cuadro de Mandos de la unidad S| S| Cuadro de Mandos
Memoria anual de la unidad Sl S| Sl Memoria
Procesos, vias clinicas, rutas asistenciales, que deban .
. Documentos de los procesos, vias, etc.
tener formalizados
MANEJO TVP Sl Sl Documento del proceso, via clinica, etc...
MANEJO TEP SI Sl Documento del proceso, via clinica, etc...
Requisitos de procesos
MORTALIDAD ANUAL POR TEP S| Segun estandares publicados
Indicadores de resultados HEMORRAGIAS POR ANTICOAGULACION S| Segun estandares publicados
RECURRENCIAS ETV S| Segun estandares publicados
Formacion MIR (Medicina Interna) en el servicio S| Sl
Programa de formaciéon MIR en la unidad Sl Sl
Programa de formacion continuada de los miembros de :::Jizicftnif::?::;’;ic;ﬂ ":teef fnadoe
is A ST ENE ARSI SN eI St en su caso, de la Gerencia o Direcciér;
Formacion ANTIOCAGULANTE..) s !
Médica del centro
Declaracion responsable del Jefe de
. Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
Tesis doctorales Sl . AP
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
INICIO COLABORACION EN  COLABORACION EN :::J?czicfﬁnif::‘;';sx';icsg I:te:nad:
Participacion en registros de SEMI COLABORACION EN REGISTROS ETV MAS  REGISTROS ETV MAS en su caso. de la Gerencia © Direcciér;
REGISTROS ETV DE 1 ANO DE 3 ANOS - !
Médica del centro
RECALMIN RECALMIN RECALMIN
Declaracion responsable del Jefe de
Investigacién Comunicaciones en Congresos / reuniones SEMI / Grupo 2 2 Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
de Trabajo (3 ultimos afios) en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
Declaracion responsable del Jefe de
Numero de publicaciones indexadas (3 ultimos afios) 1 3 S EOULIEE T AL LESUEIC)

en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro

SEMI_UETV_14-02--2023 12/13



Documentacio
Nivel

Factor impacto (3 dltimos afios)

Asistencial
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Criterios Requisito para la verificacion del

Docente Avanzada estandar (ejemplos)

Declaracion responsable del Jefe de
Servicio o Unidad de Medicina Interna o,
en su caso, de la Gerencia o Direccion
Médica del centro
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