ﬁ GOBIERNO  MINISTERIO FORMULARIO
DEESPANA  DESANIDAD p
ESPECIFICO DE

ACREDITACION UDM
ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA-DISPOSITIVO
HOSPITALARIO

1. DATOS DEL CENTRO

Denominacién del Centro
Hospitalario

Localidad Provincia
Adscrito a:

Entidad titular del
dispositivo

¢El dispositivo hospitalario lleva un tiempo minimo de ] Si ] No
funcionamiento de 2 afios?

¢Existe un director/gerente y normas escritas de ) Sl ] NO
organizacion interna?

¢Existen Protocolos o guias de actuacion y guias de ) Si ] No
practica clinica adoptados y aplicados por el equipo

pluridisciplinar, periodicamente actualizados, revisados y

aprobados por la Entidad Titular?

2. CAPACIDAD DOCENTE DEL DISPOSITIVO

Duracién estancia Medicina Familiar y Enfermeria Familiar y
formativa Comunitaria Comunitaria
Capacidad docente Medicina Familiar y Enfermeria Familiar y
(turnos/afno) Comunitaria Comunitaria
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3. RESPONSABLE / COLABORADOR DOCENTE DEL DISPOSITIVO

Responsable/colaborad Nombre Apellidos Especialidad
or docente

4. COBERTURA POBLACIONAL

Indicar el nUmero

Cobertura poblacional del Centro 0

5. RECURSOS HUMANOS

Indicar el nimero de profesionales

Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria 0
Especialistas de Medicina Interna y otras especialidades médicas 0
Especialistas en Cirugia General y Aparato Digestivo 0
Especialistas en Dermatologia 0
Especialistas en Traumatologia 0
Especialistas en Pediatriay sus Areas Especificas

Especialistas en Otorrinolaringologia

Especialistas en Oftalmologia

Especialistas en Obstetriciay Ginecologia

Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 0

Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
Profesionales médicos en el Area de Urgencias
Profesionales de enfermeria en el Area de Urgencias

Otros profesionales
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6. AREA FISICA Y RECURSOS MATERIALES

NUmero de camas

N.° total de camas

N.° camas en Medicina Interna y especialidades Médicas
N.° camas en Pediatria

N.° camas en Obstetriciay Ginecologia

N.° de camas en Cirugia General y Aparato Digestivo

N.° camas en Cirugia Ortopédicay Traumatologia

N.° de camas Oftalmologia

o O O O o o o o

N.° camas en Otorrinolaringologia

N.° camas en otras Area/Servicio N.° camas
areas/servicios

Si tiene Hospital de dia, indicar N.° de camas 0

N.° puestos/box de Urgencias 0

Numero de quir6fanos

N.° total de quiréfanos
N.° sesiones de quir6fano/semana

N.° total de quir6fanos de cirugia menor

o O o o

N.° sesiones de quir6fano/semana de cirugia menor

N.° de quir6fanos en Area/Servicio N.° Quiréfanos
otras areas/servicios

N.° de sesiones de Area/Servicio N.° de sesiones de quir6fano/semana
guiréfano/semana en
otras areas/servicios
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ﬁ GOBIERNO  MINISTERIO FORMULARIO
DE ESPANA DE SANIDAD .
ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM
ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA-DISPOSITIVO

HOSPITALARIO

NUmero de Consultas Externas

N.° sesiones de consulta/semana de Medicina Internay 0
especialidades Médicas

N.° sesiones de consulta/semana de Dermatologia 0
N.° sesiones de consulta/semana de Pediatria 0
N.° sesiones de consulta/semana de Obstetriciay Ginecologia 0
N.° sesiones de consulta/semana de Cirugia General y Aparato 0
Digestivo

N.° sesiones de consulta/semana de Cirugia Ortopédicay 0
Traumatologia

N.° sesiones de consulta/semana de Otorrinolaringologia 0
N.° sesiones de consulta/semana de Oftalmologia 0
N.° sesiones de consulta/semana de Psiquiatria 0

N.° de sesiones de Area/Servicio N.° de sesiones de consulta/semana
consulta/semana en
otras areas/servicios

Sistema de archivo de Historias Clinicas informatizado ] Sl ] NO
Existe un Registro informatizado de casos y actividad ) SI ] NO
asistencial

Existe un Registro diferenciado de proceso enfermero ) SI )] NO
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7. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Ao 0 Afo 0
N.° total de ingresos/dia del 0 N.°total de ingresos/dia del 0
Hospital Hospital

Medicina Interna y especialidades médicas

Afo 0 Ano 0
N.° total de ingresos/dia en 0 N.°total de ingresos/dia en 0
Medicina Internay Medicina Internay

especialidades médicas especialidades médicas

Primeras Consultas 0 Primeras Consultas 0
Consultas sucesivas o 0 Consultas sucesivas 0 0
revisiones revisiones

10 GDRs maés frecuentes Afo0 Caddigo Denominacién N° casos

de M. Internay
Especialidades médicas

10 GDRs maés frecuentes Af0 Cddigo Denominacién N° casos
de M. Interna 'y
Especialidades médicas

Dermatologia

Afio 0 Afo 0
N..° Pr'ocedimientos de 0 N..0 Pr,ocedimientos de 0
cirugia menor cirugia menor

N.° Primeras Consultas 0 N.°Primeras Consultas 0
10 GDRs mas frecuentes Ao Caddigo Denominacién N° casos

de Dermatologia

10 GDRs maés frecuentes Af0 Caddigo Denominacién N° casos
de Dermatologia
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FORMULARIO
ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM
ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITARIA-DISPOSITIVO
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Obstetricia y Ginecologia

HOSPITALARIO

Afio 0 Afo 0
N.° total de ingresos/dia 0 N.°total de ingresos/dia 0
Primeras Consultas 0 Primeras Consultas 0
Consultas sucesivas o 0 Consultas sucesivas o 0
revisiones revisiones

N. ° Partos/afno 0 N.°Partos/afo 0
Porcentaje de cesareas 0 Porcentaje de ceséareas 0
10 GDRs maés frecuentes Afo0 Caddigo Denominacién N° casos

de Obstetriciay

Ginecologia

10 GDRs maés frecuentes Af0 Cddigo Denominacién N° casos

de Obstetriciay

Ginecologia
Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica

Afio 0 Afo 0
N.° total de ingresos/dia 0 N.°total de ingresos/dia 0
Procedimientos de cirugia 0 Procedimientos de cirugia 0
menor menor

Primeras Consultas 0 Primeras Consultas 0
Consultas sucesivas o 0 Consultas sucesivas o 0
revisiones revisiones

N.° sesiones 0 N.°sesiones 0
consulta/semana consulta/semana

10 GDRs maés frecuentes Af0 Caddigo Denominacién N° casos

de Cirugia Ortopédicay

Traumatologica

10 GDRs maés frecuentes Af0 Cddigo Denominacién N° casos

de Cirugia Ortopédicay
Traumatologica
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Psiquiatria

Afio 0 Afo 0
N.° Primeras Consultas 0 N.°Primeras Consultas 0
N.° Consultas sucesivas 0 0 N.° Consultas sucesivas o 0
revisiones revisiones

N.° sesiones 0 N.°sesiones 0
consulta/semana consulta/semana

10 GDRs mas frecuentes Afo Cdédigo Denominacién N° casos

de Psiquiatria

10 GDRs mas frecuentes Ao Caodigo Denominacién N° casos

de Psiquiatria
Urgencias

Afo 0 Anfo 0
N.° Urgencias Totales/dia 0 N.°Urgencias Totales/dia 0
N.° Urgencias Médicas/dia 0 N.°Urgencias Médicas/dia 0
N.° Urgencias 0 N.°Urgencias 0
Quirargicas/dia Quirargicas/dia

N.° Urgencias 0 N.°Urgencias 0

Traumatologicas/dia

Otras Unidades/Areas

Traumatologicas/dia
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Afo

N.° pacientes de Unidad de
hospitalizacion a domicilio

N.° pacientes de Unidad de
educacion diabetoldgica

N.° pacientes de Unidad de
educacion de enfermos
crénicos

N.° pacientes de Unidad de
menopausia

N.° pacientes de Unidad de
prevencion del cancer
ginecoldgico

N.° pacientes de Unidad de
cuidados paliativos

Indicar los planes de Afo
cuidados de enfermeria
de los 10 procesos mas

£ _ i _ AN~ _ _ _ 7

Indicar los planes de Afo
cuidados de enfermeria
de los 10 procesos mas

~r~r

Denominacién plan de cuidados

Denominacién plan de cuidados

HOSPITALARIO

Afo

N.° pacientes de Unidad de
hospitalizacion a domicilio

N.° pacientes de Unidad de
educacion diabetoldgica

N.° pacientes de Unidad de
educacion de enfermos
crénicos

N.° pacientes de Unidad de
menopausia

N.° pacientes de Unidad de
prevencién del cancer
ginecologico

N.° pacientes de Unidad de
cuidados paliativos

¢Existe Gestion de casos o enfermeria de enlace? ) SI 0

nor Aann

N° casos

N° casos

8. INDICADORES DE CALIDAD

Quejas y reclamaciones recibidas en el Hospital en los dos ultimos afios y medidas
adoptadas

Afo 0 Afio 0
Quejas y reclamaciones 0 Quejas y reclamaciones 0
recibidas recibidas
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Medidas
adoptadas

Otros

MINISTERIO
DE SANIDAD
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