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Y MEDICINA CONSULTIVA

PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES
DE INTERCONSULTA Y ASISTENCIA COMPARTIDA

La interconsulta (IC) es el modelo organizativo mas habitual mediante el cual los
diferentes servicios asistenciales dan soporte a otros servicios, aportandoles los conocimientos
y habilidades propios de su especialidad. El Grupo de Trabajo de Asistencia Compartida y
Medicina Consultiva de la SEMI (GT) la define como: Solicitud a otro médico para que dé su
opinion sobre el diagndstico, la pauta a seguir o el tratamiento, o para asumir una
responsabilidad directa sobre un problema especifico del enfermo?.

El mismo GT define la Asistencia Compartida (AC) como: La responsabilidad y autoridad
compartidas en la asistencia médica a un paciente hospitalizado®. En esta modalidad asistencial,
el internista se hace responsable de los problemas médicos preexistentes y nuevos de enfermos
hospitalizados en otros servicios distintos de Medicina Interna (Ml), desde el ingreso hasta el
alta, sin necesidad de interconsulta. El modelo requiere asumir el concepto de equipo
multidisciplinar, asi como una atencién médica de forma reglada, diaria y adaptada a la
situacion clinica del paciente.

En este documento se desarrollan los estandares y requisitos, fundamentados en la
actividad de IC y de AC, para la acreditacion de una Unidad de Interconsultas y Asistencia
Compartida. El modelo seguido ha sido el documento “SEMI-Excelente. Proceso de certificacion
(edicién 2023)”2.

Los argumentos empleados estan originados en la experiencia de los miembros del GT y
en la evidencia disponible. El ambito de actuacion es el apoyo de Ml a otros servicios, lo que
incluye ICy AC. La AC es considerada como un escaldn superior a las IC, por lo que no se puede
acreditar una actividad de AC, por muy bien que se realice, si no se atienden correctamente las
IC.

Los objetivos de las unidades acreditadas serdn mejorar el manejo de los pacientes
hospitalizados atendidos mediante IC/AC, incluyendo una prevencidn, diagndstico y tratamiento
Optimos, asi como tareas de docencia e investigacion:

e Atencion a los pacientes hospitalizados en el ambito de IC/AC.

e Ser referencia en el manejo y control de estos pacientes.

e Coordinar las acciones con otras especialidades, consensuando protocolos y vias

clinicas, encargandose de su difusion.

e Organizar la formacién continuada y docencia de postgrado.

e Establecer y desarrollar las lineas y proyectos de investigacion.
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PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacién ha sido adaptado del modelo recomendado por la SEMI segin
el esquema siguiente:

ACREDITACION SEMI EXCELENTE UFMI. 22 FASE

GDT informar4 a los Servicios de Medicina Interna como tramitar la ACREDITACION SEMI EXCELENTE UFMI, e informacién de la
documentacién que deberdn aportar

El GDT revisara la documentacidn y, en su caso solicitara al Servicio de Medicina Interna las aclaraciones o informacién complementaria

El coordinador del GdT una vez revisada la documentacién informara a SEMI y al Servicio de Medicina Interna de la propuesta de acreditacisn. En caso
favorable debers indicar que tipo de unidad se acredita [ASISTENCIAL, DOCENTE O AVANZADA) y si la acreditacin tiene cardcter PROVISIONAL (1 ANO) o
DEFINITIVA (5 ANOS), acompafiando documentacién y carta al Presidente.

SEMI remitira a la Comisidn de Calidad SEMI, que deberan ratificar la aprobacion.

Una vez ratificada por la Comisién, SEMI notificara al Servicio solicitante y al Coordinador del GdT, con la aprobacion y tipo de unidad acreditada
(ASISTENCIAL, DOCENTE O AVA (provisional o definitiva)

Se emitira certificado y se publ en la web del GdT correspondiente

1. La unidad que desee ser reconocida por la SEMI como unidad monografica acreditada
remitird a la direccion semi@fesemi.org los siguientes documentos obligatorios: Solicitud

(anexo 1), Registro de Requisitos (anexo 2, 3 o 4 segln corresponda) y la Memoria de
Actividad de la unidad del afio previo al de la solicitud. Ademas, se adjuntara la
documentacion requerida, y la que se considere oportuna, para la valoracién de la unidad.
Los documentos obligatorios estaran firmados por el responsable de la unidad y por el jefe
de servicio de MI. Para solicitar la acreditaciéon es imprescindible que, al menos, el
responsable de la unidad a acreditar sea miembro de este GT.

2. La evaluacion de las propuestas de acreditacion de unidades serd realizada por un comité
evaluador formado por el coordinador y dos miembros del equipo directivo del GT o, en su
defecto, dos revisores designados por el coordinador del GT con experiencia asistencial,
reconocida y contrastada, en el campo de la AC y de las IC. No podrd participar en la
evaluacién un profesional que trabaje en la unidad solicitante.

3. El comité evaluador, a través de SEMI, podrd requerir a la unidad que solicita la acreditacién
todas las aclaraciones, informacién complementaria y/o documentacién que considere
necesarias y oportunas para justificar cada uno de los requisitos y asegurar asi una correcta
evaluacién. Para obtener la certificacién no es imprescindible cumplir todos y cada uno de
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los requisitos. Una vez analizada la documentacién hard una propuesta de aprobacién, o no,
del reconocimiento, el nivel y, si procede, recomendaciones.

4. Valorada la propuesta por el comité evaluador, remitird su informe a la Comisién de Calidad
de la SEMI para su aprobacién definitiva si fuera favorable y emision del certificado
correspondiente, publicandose en la web del GT. La aprobacion podra tener caracter
definitivo (5 afios) o provisional (1 afio, pendiente del cumplimiento del algin requisito
necesario).

5. El reconocimiento definitivo se otorgara por un plazo maximo de cinco afios, transcurridos
los cuales la unidad deberd renovar la acreditacion con una nueva solicitud. Pasados tres
afios, la unidad podra solicitar la revisién de su nivel de certificacion, si considera que redne
los requisitos para modificarlo. En cualgquier momento se podrd realizar una auditoria a la
unidad acreditada, incluso presencial.

6. Las unidades acreditadas deberan enviar a la SEMI (semi@fesemi.org) todos los afios, en el

mes de marzo, la Memoria de Actividad del afio anterior correspondiente a su nivel de
acreditacion. El incumplimiento de esta obligacion podria suponer la revocacién de la
acreditacion.

NIVELES DE ACREDITACION

Hay tres niveles de acreditacion: Unidad Asistencial (Nivel 1), Unidad Docente (Nivel 2) y
Unidad Avanzada (Nivel 3). Dentro de cada unidad, los estandares se dividen en tres tipos:
Estructura, procesos y resultados. Ademads, estan los apartados de docencia, formaciéon
continuada e investigacion.

UNIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1)

Es el primer nivel de acreditacién. Todos los servicios de Ml realizan actividad de IC,
pero, para obtener la acreditacién de la unidad, se requiere que cumplan diversos estandares y
requisitos al menos durante 2 afos.

ESTANDARES DE ESTRUCTURA
Volumen de actividad

Existe poca informacién disponible al respecto. Se han publicado medianas de 3653,
511* y 600° IC/afio, la media de estas tres medianas es 492, cifra que coincide con la de los
hospitales del grupo 1 del Registro RECALMIN 2019°, 491. El Registro RECALMIN 2023° da una
media de 634, si bien con una gran dispersion. Sin embargo, por la experiencia e informacién no
publicada recogida por diversas vias, estas cifras probablemente estan sobredimensionadas. Por
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esta razoén, una reduccién del 20% seria adecuada para poder mantener una actividad minima
continuada. Por lo tanto, el nimero minimo de pacientes/afio para lograr la acreditacion como
unidad asistencial es de 400. En esta cifra pueden estar incluidos los pacientes atendidos
mediante AC si los hubiera.

Recursos humanos

La unidad tendrd un responsable identificado y fijo. En el registro REINA’, |a carga de
trabajo que origina un paciente visto en IC es muy similar a la del paciente de planta de MI.
Segun la evidencia disponible, las IC permanecen abiertas unos 4,5 dias®®, por lo que, como
media, habrad 5 interconsultas abiertas al dia, y 1,6 nuevas y cierres cada dia laborable. Si bien
supone algin paciente menos al dia que en la planta de MI, a cambio estan repartidos por el
hospital, requieren un esfuerzo en coordinacién y contacto con los médicos solicitantes, son
mas “ingresos y altas” y una actividad mucho menos programable que la de la planta. Por lo
tanto, es necesario disponer de un facultativo a tiempo completo por cada 400 pacientes/afio o
fraccion para mantener una continuidad adecuada. Asimismo, dado que esta actividad en
muchos servicios es rotatoria, el tiempo minimo de permanencia de cada adjunto en la unidad
es de 4 meses para dotarla de una minima estabilidad.

Equipamiento

Como la actividad se desarrolla en los diferentes servicios del hospital, el consultor debe
tener acceso a los despachos y recursos informaticos de cada servicio. El Unico equipamiento
propio necesario es un buscapersonas especifico para IC, ya que, al estar distribuidas por todo
el hospital, es dificil contactar con el consultor si fuera necesario. Asimismo, cada consultor
dispondra de 3 horas a la semana de consulta externa para el seguimiento de los pacientes
atendidos que estime oportuno.

Organizacidn y gestion

La acreditacién requiere un compromiso firme sobre la actividad y dotacién de la
unidad por parte de la jefatura del servicio de M, la cual debe asegurar que la unidad cumpla
los siguientes requisitos:

e Actividad y organizacidon mantenidas todo el afio, no puede depender de periodos
de mds o menos carga asistencial del servicio, como los vacacionales, o estacionales
como la gripe invernal.

e Manual de organizacién y funcionamiento. Pueden ser los documentos SEMI*®
sobre IC adaptados a cada centro, incluyendo cémo actuaran los residentes, en su
caso. Como minimo, deberdn estar claramente especificados los tiempos de
respuesta segun el tipo de IC. Es recomendable que esté reflejado cémo realizar un
anexo al informe de alta del servicio responsable si se considera necesario.

e Programa de sesiones especificas. Al menos 3 sesiones al afio de temas
relacionados con esta actividad; pueden estar incluidas dentro de las del servicio de
M.
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e Memoria anual de la actividad de la unidad. Es el documento fundamental para
obtener la acreditacion. Como minimo deben estar reflejados los siguientes
apartados:

o Recursos humanos: Numero de facultativos de la unidad a tiempo completo y
parcial, en este caso con su porcentaje de dedicacion, y el periodo de
permanencia en la unidad. Si hay residentes, su afio de residencia y tiempo de
rotacion por la unidad.

o Recursos materiales: Si se dispone de despachos propios, buscapersonas,
ecografo u otros recursos.

o Actividad asistencial:

= Numero de IC resueltas.
= Sise realiza AC, nimero de pacientes atendidos en esa modalidad.
=  Primeras visitas y revisiones en consulta externa, lo mismo en consultas
monograficas si las hubiera.
= QOtras actividades asistenciales como pertenencia a comisiones o
comités hospitalarios.
Actividad docente: Sesiones clinicas impartidas, cursos, talleres.
Actividad cientifica: Comunicaciones en congresos y reuniones, publicaciones,
trabajos en marcha.
Otros: Cualquier otra actividad o dato que se considere relevante.
Firmas: Debera ser firmada por el responsable de la unidad y por el jefe de
servicio.

ESTANDARES DE PROCESOS

Dado que se trata de una unidad asistencial basica, no se considera exigible el
desarrollo de protocolos, vias clinicas o rutas asistenciales.

ESTANDARES DE RESULTADOS

Dado que se trata de una unidad asistencial basica, los Unicos resultados exigibles son el
tiempo de respuesta para cada tipo de interconsulta, que deben ser acordes con los
establecidos en el documento SEMI* sobre definiciones de ICy AC.

UNIDAD DOCENTE (Nivel 2)

Es el segundo nivel de acreditacion, con capacidad para formar a residentes de otros
hospitales. Ademas de la actividad de IC, también se requiere hacer AC, que puede ser a uno o
varios servicios completos o a procesos determinados, como la fractura de cadera, pero
siempre respetando las definiciones y criterios establecidos sobre la AC®. Debe cumplir los

Unidades de Interconsulta y Asistencia Compartida — GT ACy MC. Abril-2025 Pagina 5 de 15



I M A S Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria

ASISTENCIA COMPARTIDA
Y MEDICINA CONSULTIVA

requisitos necesarios para la Unidad Asistencial (Nivel 1), con algunas variaciones, al menos
durante 3 afios.

ESTANDARES DE ESTRUCTURA
Volumen de actividad

El volumen de IC puede ser inferior al del Nivel 1. La suma de pacientes vistos en ICy AC
debe ser un 50% mayor a los atendidos en el Nivel 1, lo que supone superar los 600/afio.

Recursos humanos

Se mantienen los mismos requisitos del Nivel 1: Debe de haber un facultativo a tiempo
completo por cada 400 pacientes/afio o fraccion. Por lo tanto, para el nivel 2 el minimo de
facultativos a tiempo completo es de 2 y con una mayor continuidad, permanencia dentro de la
unidad de 6 meses como minimo. Es muy recomendable, y se dara un alto valor, la existencia de
un tercer adjunto en la unidad, ya que la presencia de solo dos generard problemas cuando uno
de ellos falte, como en los periodos vacacionales, por ejemplo, con las libranzas de guardia.

Equipamiento
Se mantienen las mismas necesidades de equipamiento del Nivel 1.
Organizacidn y gestion

Se mantienen los mismos requisitos del Nivel 1, pero con algunas modificaciones e
incorporaciones:

e El Manual de organizacion y funcionamiento incluird la cartera de servicios, la
organizacion y funcionamiento de la AC. Esto ultimo puede ser el documento SEMI°
sobre AC adaptado a cada centro, incluyendo cémo deben actuar los residentes, en
su caso.

e Acuerdo sobre la AC escrito y firmado por el responsable de la unidad, el jefe del
servicio de Ml y los jefes de servicio implicados, en el que se especifique los
pacientes atendidos mediante AC y las caracteristicas de la relacion de ambos
servicios en este sentido, incluyendo la asistencia fuera del horario laboral. Es muy
recomendable que dicho documento también sea firmado por la direccién.

e Programa de sesiones especificas. Al menos 6 sesiones al afio de temas
relacionados con esta actividad, que pueden estar incluidas dentro de las del
servicio de Ml o las de los servicios con AC.

e Memoria anual de actividad. Ademas de lo especificado para el Nivel 1, debe incluir
lo siguiente:

o Numero vy criterios de seleccién de pacientes atendidos mediante AC en cada
servicio.
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o Guias/vias clinicas o protocolos desarrollados.

ESTANDARES DE PROCESOS

La unidad debe tener escrito, y consensuado con el servicio correspondiente, al menos,
una via clinica o protocolo. Es recomendable disponer de la base de datos necesaria para su
control.

ESTANDARES DE RESULTADOS

Ademas de los del Nivel 1, deben tener definidos los objetivos a obtener en la AC.

FORMACION E INVESTIGACION

Debe estar escrito un programa de formacion de los residentes que rotan por la unidad,
con una estancia minima de 2 meses para los residentes del propio centro. Puede ser el

711

“Programa Docente en Asistencia Compartida e Interconsultas para Residentes”** adaptado a

las caracteristicas locales.

Como minimo, debe haber una comunicacion a un congreso o reunién cada 2 afios.

UNIDAD AVANZADA (Nivel 3)

Es el nivel maximo de acreditacion. Ademads de la capacidad para dar docencia a
residentes de otros hospitales, la unidad esta acreditada para formar a facultativos, tanto de Ml
como de otras especialidades. Esta unidad debe cumplir los estandares y requisitos de los
niveles 1y 2 con algunas variaciones. La AC se hara, como minimo, en dos servicios distintos con
los mismos requerimientos que para las unidades de Nivel 2, al menos durante 5 afios.

ESTANDARES DE ESTRUCTURA
Volumen de actividad

El volumen de actividad se rige con los mismos criterios que tienen las unidades de
Nivel 2, pero el nimero total de pacientes/afio debe superar los 1000.

Recursos humanos

Se mantienen los mismos requisitos del Nivel 1: Debe de haber un facultativo a tiempo
completo por cada 400 pacientes/afio o fraccion. Por lo tanto, para el nivel 3 el minimo de
facultativos a tiempo completo es de 3 y con una mayor continuidad, permanencia en la unidad
de 12 meses como minimo.

Unidades de Interconsulta y Asistencia Compartida — GT ACy MC. Abril-2025 Pagina 7 de 15



I M A S Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria

ASISTENCIA COMPARTIDA
Y MEDICINA CONSULTIVA

Equipamiento

Se mantienen las mismas necesidades de equipamiento del Nivel 1. La unidad dispondra
de, al menos, una consulta monografica en relacion con la asistencia a los diferentes servicios
(por ejemplo, optimizacion preoperatoria, osteoporosis...). Asimismo, tendra acceso a una
sala/despacho de reuniones, que puede ser del servicio de Ml o de los servicios con AC, para sus
necesidades. Se valorard positivamente la disponibilidad de equipamiento ecografico para la
realizacion de ecografia clinica.

Organizacién y gestion
Los mismos que requisitos que para el Nivel 2, pero con la siguiente modificacion:

e FEl programa de sesiones especificas tendrd, como minimo, 9 sesiones al afio de
temas relacionados con esta actividad, que pueden estar incluidas dentro de las del
servicio de Ml o las de los servicios con AC.

e La Memoria anual tiene los mismos requerimientos que la del Nivel 2.

ESTANDARES DE PROCESOS

Al menos la unidad debe tener escritos, y consensuados con los servicios
correspondientes, dos vias clinicas o protocolos. Es recomendable disponer de las bases de
datos necesarias para su control.

ESTANDARES DE RESULTADOS

Los mismos que para el Nivel 2.

FORMACION E INVESTIGACION

Ademas del programa de formacién de residentes (Nivel 2), es recomendable disponer
de otro de formacién de facultativos. Se valorara la experiencia docente impartida a residentes
y especialistas externos.

Cada dos afios la unidad tiene que haber publicado un articulo o enviado dos
comunicaciones a congresos o reuniones.

Asimismo, la unidad debe cumplir uno de los siguientes requisitos:

e Al menos un miembro de la unidad estara en posesion del titulo de doctor.

e Participacion en registros de datos relacionados con IC/AC (REINA, RNFC...).

e Qrganizacioén y/o participacion de eventos relacionados con IC/AC (cursos, jornadas,
talleres...).
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Cuadro resumen

Identificacion de la unidad

Requisitos de estructura.
Recursos Humanos

Requisitos de estructura.
Recursos Fisicos y
Equipamiento

Requisitos de estructura.
Volumen de actividad

Requisitos de estructura.
Organizacion y gestion

Estandares de procesos

Documenta

Nombre del Hospital (utilizar
el del CNH)

Nombre del Jefe de Servicio de
Mi

Tipologia de la unidad

Nombre del responsable de la
unidad

Teléfono de contacto

Email de contacto

Fecha de puesta en
funcionamiento de la unidad
Afios de funcionamiento de la
unidad (minimo exigible para
cada nivel)

Numero minimo de servicios
con AC

Minimo de médicos
Internistas con dedicacion
exclusiva para cada nivel

Doctores en la unidad

Tiempo minimo de
permanencia/rotacién dentro
de la Unidad

Consulta (minimo de horas
/semana) por facultativo de la
unidad

Consulta monografica en
relacién con la AC/IC

Busca-personas
Sala-despacho reunién

Ecografo

Afios de creacion de la Unidad

Numero minimo de
pacientes/aiio seguidos en la
unidad

Manual de organizacion y
funcionamiento de la unidad

Minimo de acuerdos
interservicios

Programa estructurado de
sesiones especificas de la
unidad

Memoria anual de la unidad

Procesos, vias clinicas, rutas
asistenciales o protocolos que
deban tener formalizados

Tiempos de respuesta para IC

2 afios 3 afios
1
1 internista 2 internistas
cada 400 (1 cada 400
pacientes/afio pacientes/afio
o fraccion o fraccién)
4 meses 6 meses
3h 3h
Si Si
Opcional Opcional
2 afios 3 afios
400 600
Si Si
1
Minimo 3 Minimo 6

sesiones/afio  sesiones/afio

Si Si
Minimo 1
Si Si

Unidades de Interconsulta y Asistencia Compartida — GT ACy MC. Abril-2025

IMAS

5 afios

2

3 internistas
(1 cada 400
pacientes/afio
o fraccién)

Minimo 1

12 meses

3h

Minimo 1
Si
Si
(disponibilidad)

Recomendable

5 afios

1.000

Si

Minimo 9

sesiones/afio

Si

Minimo 2

Si

Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria

Requisitos para la verificacion del estandar

Declaracidn responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracion responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidon responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracion responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidon responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidn responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracion responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidon responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracion responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidon responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Declaracidon responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Manual de Organizacién y Funcionamiento de
la Unidad (puede estar integrado en el SMI).

Documentos de acuerdo

Declaracion responsable del Jefe de Servicio o
Unidad de Medicina Interna

Memoria Anual. Debe cumplir los requisitos
minimos establecidos para cada nivel.

Documentos de los procesos, vias, etc.

Los establecidos por la SEMI (ref. 1)
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SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDICINA INTERNA

La asistencio integral de la persona enferma  ASISTENCIA COMPARTIDA
Y MEDICINA CONSULTIVA

Requisitos para la verificacion del estandar

Definicién de los

de la unidad S S
Formacion MIR (Medicina si si Declaracién responsable de la Direccién
Interna) en el servicio Médica o responsable de formacién del centro
Programa de formacion MIR si Si ST

en la unidad

Programa de formacion de

- Recomendable Programa
especialistas externos

Participacion en registros Declaracion responsable del Jefe de Servicio o

. Si X . .
relacionados con IC/AC ! Unidad de Medicina Interna
Comunicaciones en Congresos . 1 articulo o dos
N Minimo 1/2 . Lo L -
. / reuniones SEMI / Grupo de o comunicaciones Relacién de comunicaciones, congreso y afio
Investigacion . et o afios ~
Trabajo (2 ultimos afios) / 2 afios
Organizacion y/o participacion
de actividades/eventos Si Relacion

relacionados con IC/AC
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La asistencia integral de lo persona enferma  ASISTENCIA COMPARTIDA
Y MEDICINA CONSULTIVA

Anexo 1.

SOLICITUD DE ACREDITACION DE UNIDAD DE INTERCONSULTAS Y ASISTENCIA COMPARTIDA

A/A llustre Presidente/a de la SEMI:

Los Dres.:

, Jefe de Servicio de Medicina Interna, y

, responsable de la Unidad de Interconsulta vy
Asistencia Compartida, del Hospital

(Nombre de Hospital recogido en

el Catdlogo Nacional de Hospitales),

SOLICITAN
La certificacion de la Unidad de Interconsulta y Asistencia Compartida como

() para lo que se comprometen en facilitar la informacién que se

requiere para garantizar que se cumplen los requisitos establecidos, asi como a la veracidad de
la informacién facilitada. Asimismo, el servicio se compromete a participar en los registros de
Interconsultas, Asistencia Compartida y Medicina Consultiva que desarrolle el GT ACy MC de

la SEMI.

En ,a , de , de

Fdo. Dr./Dra.

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Fdo. Dr./Dra.

Responsable de la Unidad de ICy AC

(M Asistencial, docente, avanzada
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Anexo 2. Registro de requisitos para la acreditacion de Unidad Asistencial (Nivel 1)

e Antigliedad de la unidad .......cccoeeeeeieieieeee e
e Responsable de la unidad miembro del GT (Si/N0) ...ooveveeevererecrecennns

e Actividad y organizacion mantenidas todo el afio (si/n0) .......ceuveennis

e NuUmero de interconsultas al afio .......ccceveeceereeieree e
e Numero de pacientes atendidos en AC (opcional).......ccceeeveeeeeeceeenna
e Numero de facultativos a tiempo completo ......ccccceveveveveeceeeieiennnns:
e Permanencia minima de los facultativos en la unidad ........c.ccceueneenn
e Sedispone de buscapersonas (Si/N0) .....c..ccoveeeereecerineceeerevennrees e
e Consulta semanal de 3 horas cada facultativo (Si/no) ....ccceevevvereenns
e Se aporta el Manual de Organizacion y Funcionamiento (si/no) .......:
e Numero de sesiones anuales impartidas por la unidad.........cccecu..na:
e Se aporta la Solicitud de Acreditacion .........cccceceeeeveevevieceeceeevereneneene.n.. . Obligatorio.
® S apOrta €l ANEX0 2 ..ottt st s s ODligaAtorio.
e Seaportala Memoria Anual........ccccoveceiievesevscceeeseee e eenennn s Obligatorio.

e Se aporta informacién o documentacion consideradas oportunas ...:

En ,a , de , de

Fdo. Dr./Dra.

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Fdo. Dr./Dra.

Responsable de la Unidad de ICy AC
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Anexo 3. Registro de requisitos para la acreditacion de Unidad Docente (Nivel 2)

e Antigliedad de la unidad ..o
e Responsable de la unidad miembro del GT (Si/N0) ...oovevvveeereercrereernns

e Actividad y organizacion mantenidas todo el afio (si/n0) .......ceuveennnas:

e NuUmero de interconsultas al afio ......cccoevevereeieree e
®  SerViCios CON AC ..ottt ettt e et e e s
e Numero total de pacientes/afio (interconsultas + AC) ......cccccevvvrvevnnnens:
e Numero de facultativos a tiempo completo ........ccccveeveeeeeeceecrcvereenens
e Permanencia minima de los facultativos en la unidad ........c.ccccuveenn
e Sedispone de buscapersonas (Si/N0) .....c..covveeeerrecnreneceeereeneene e
e Consulta semanal de 3 horas cada facultativo (Si/no) .....cccceeeevereveneee. :
o Consultas MONOGIrafiCas ......ccocevveeereinieerce e :

e Se aporta el Manual de Organizacion y Funcionamiento (si/no) .......:

e Se aportan acuerdos de AC con los servicios (Si/N0) .....ccceeeeeeerereennes

e Numero de sesiones anuales impartidas por la unidad........ccccceunnea:

e Se aporta la Solicitud de Acreditacion ..........ccceceeeeececrerreriereeenenenee....:. Obligatorio.
©  Se apOrta €l ANBXO 3 ...ttt sttt st st : Obligatorio.
e Se aportala Memoria ANUAl........cceceveienisceeeeese e : Obligatorio.

e Se aporta 1 guia/via clinica o protocolo (Si/N0) .....cccveuerereveereervecenna
e Se aporta el Programa de Formacién de Residentes (si/no) ..............:

e Se aporta informacidn o documentacidn consideradas oportunas ...:

En ,a , de , de

Fdo.: Dr./Dra.

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Fdo.: Dr./Dra.

Responsable de la Unidad de ICy AC
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Anexo 4. Registro de requisitos para la acreditacion de Unidad Avanzada (Nivel 3)

e Antigliedad de la unidad .......coceeveeeiriciceee e :
e Responsable de la unidad miembro del GT (Si/N0) ..oovevevvererrercreenrene. :
e Actividad y organizacion mantenidas todo el afio (si/no) ......cceveennis
e NUmero de interconsultas al afio ......cccoeveeeveeierer s
®  SerVIiCIOS CON AC ..ottt sttt e e e e s e s s ene e
e Numero total de pacientes/afio (interconsultas + AC) .........cceeveuennen. :
e Numero de facultativos a tiempo completo .......cccceeeveeeeeeiececrevennens :
e Permanencia minima de los facultativos en la unidad ........ccccccuvenenn:

e Sedispone de busca-personas (Si/N0) .....c.cceveeereeeeerrerevereineereererensennen
e Consulta semanal de 3 horas cada facultativo (Si/N0) .....ccccevevvereennnnn:
e Consultas MONOGIAfiCas ....cceeeeirririieee et :
e Se aporta el Manual de Organizacion y Funcionamiento (si/no) .......:

e Se aportan acuerdos de AC con los servicios (Si/N0) .....ccceeeveeeerereenenes

e Numero de sesiones anuales impartidas por la unidad........cccceeunnnea:

e Se aporta la Solicitud de Acreditacion .........cccceceeeeececrevreeereeeeneneeee...:. Obligatorio.
©  Seaporta €l ANBXO 3 ...ttt st st : Obligatorio.
e Seaportala Memoria ANUAl........cceveveeieve e : Obligatorio.

e Se aportan al menos 2 guias/vias clinicas o protocolos (si/no) ..........:
e Se aporta el Programa de Formacién de Residentes (si/no) ...............:
e Se aporta el Programa de Formacién de Facultativos (si/no) .............:

e Se aporta informacidn o documentacion consideradas oportunas ...:

En ,a , de , de

Fdo.: Dr./Dra.

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Fdo.: Dr./Dra.

Responsable de la Unidad de ICy AC
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