GOBIERNO MINEBSTERIO
DE ESPAMNA DE SANIDAD

FORMULARIO ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM SALUD
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION
ESPECIALIZADA

1. DENOMINACION DEL DISPOSITIVO DE ATENCION ESPECIALIZADA

Denominacién del Centro
Localidad
Adscrito a:

Entidad titular del dispositivo

2. CAPACIDAD DOCENTE DEL DISPOSITIVO

Duracién estancia formativa Medicina del Trabajo

Capacidad docente (turnos/afno) Medicina del Trabajo

3. RESPONSABLE / COLABORADOR DOCENTE DEL DISPOSITIVO

Campos obligatorios segun proceda
Do/D?
Do/D?
Do/D?
Do/D?
Do/D?

Otros

4. COBERTURA POBLACIONAL

Indicar niumero

5. RECURSOS HUMANOS

Indicar el nimero de profesionales

Especialistas en Medicina del Trabajo

Indicar puesto de trabajo de estos
profesionales

Provincia

Especialidad
Especialidad
Especialidad
Especialidad
Especialidad
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GOBIERNO MINEBSTERIO
DE ESPAMNA DE SANIDAD

Especialistas en Enfermeria del Trabajo

Indicar puesto de trabajo de estos
profesionales

Otros profesionales:

6. AREA FISICA

N° Quirdfanos

N° Sesiones/semana de quiréfano

N° Camas

N° Consultas

N° Aulas

N° Salas de reuniones

Atencién continuada/guardias de 24 horas
Fuentes documentales en soporte papel

Acceso a base de datos

Acceso atexto completo de revistas nacionales e internacionales de interés

Otros recursos del area fisica:

7. RECURSOS MATERIALES

Archivo de Historias Clinicas

Registro informatizado de casos y actividad asistencial

Laboratorio de habilidades
Disponibilidad de acceso a medios audiovisuales

Otros recursos materiales:
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FORMULARIO ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM SALUD
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION

ESPECIALIZADA
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GOBIERNO MINEBSTERIO
DE ESPAMNA DE SANIDAD

8. AREAS/SERVICIOS ASISTENCIALES |

ALERGOLOGIA

Afo

N° ingresos/afio

Tasa de hospitalizacién
Dias de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras consultas/afio
N° Consultas sucesivas/afo
N° consultas al dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria

CARDIOLOGIA

Afo

N°ingresos/afo

Tasa de hospitalizacién
Dias de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras consultas/afio
N° Consultas sucesivas/ano
N° consultas al dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

FORMULARIO ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM SALUD
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION
ESPECIALIZADA

Afo

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dias de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras consultas/afio

N° Consultas sucesivas/ano

o O O o o o o o

N° consultas al dia

] Si ] No

Afo

N°ingresos/afio

Tasa de hospitalizacién
Dias de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras consultas/afo

N° Consultas sucesivas/afio

o O O o o o o o

N° consultas al dia

] Si ] No
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FORMULARIO ESPECIFICO DE

GOBIERNO  MINISTERIO ACREDITACION UDM SALUD

I

PESPARA OESANIGAE LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION

ESPECIALIZADA

Afo 0 Afo

N°ingresos/afo 0 N°ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion 0 Tasa de hospitalizacion

Dias de estancia media 0 Dias de estancia media

indice de ocupacion 0 indice de ocupacion

Actividad quirurgica urgente 0 Actividad quirargica urgente

Actividad quirurgica programada 0 Actividad quirargica programada

N° Primeras consultas/afio 0 N°Primeras consultas/afio

N° Consultas sucesivas/afio 0 N°Consultas sucesivas/afio

N° consultas al dia 0 N°consultas al dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si No

OTORRINOLARINGOLOGIA

Afo 0 Afio

N° ingresos/afo 0 N°ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion 0 Tasa de hospitalizacion

Dias de estancia media 0 Dias de estancia media

indice de ocupacién 0 indice de ocupacion

Actividad quirurgica urgente 0 Actividad quirargica urgente

Actividad quirurgica programada 0 Actividad quirargica programada

N° Primeras consultas/afio 0 N°Primeras consultas/afo

N° Consultas sucesivas/afio 0 N°Consultas sucesivas/afio

N° consultas al dia 0 N°consultas al dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si No

OFTALMOLOGIA
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FORMULARIO ESPECIFICO DE

GOBIERNO  MINISTERIO ACREDITACION UDM SALUD

I

MEDICINA INTERNA
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DF ESPARA OFSANGAS LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION
ESPECIALIZADA
Afo 0 Ao
N°ingresos/afo 0 N°ingresos/afo
Tasa de hospitalizacion 0 Tasa de hospitalizacion
Dias de estancia media 0 Dias de estancia media
indice de ocupacion 0 indice de ocupacion
Actividad quirurgica urgente 0 Actividad quirargica urgente
Actividad quirurgica programada 0 Actividad quirargica programada
N° Primeras consultas/afo 0 N° Primeras consultas/aio
N° Consultas sucesivas/aio 0 N° Consultas sucesivas/aio
N° consultas al dia 0 N°consultas al dia
Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si No
DERMATOLOGIA
Afo 0 Afo
N° ingresos/afo 0 N°ingresos/afo
Tasa de hospitalizacion 0 Tasa de hospitalizacion
Dias de estancia media 0 Dias de estancia media
indice de ocupacién 0 indice de ocupacion
N° Primeras consultas/afio 0 N° Primeras consultas/aio
N° Consultas sucesivas/aio 0 N° Consultas sucesivas/afio
N° consultas al dia 0 N°consultas al dia
Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si No
9. AREAS/SERVICIOS ASISTENCIALES 1l
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Afo 0 Afo
N° Primeras Consultas 0 N°Primeras Consultas
N° Consultas Sucesivas 0 N° Consultas Sucesivas
N° Consultas/dia 0 N° Consultas/dia

o O O O o o o o o o

o O O o o o o o

o O o o



FORMULARIO ESPECIFICO DE
GOBIERNO  MINISTERIO ACREDITACION UDM SALUD
DE ESPANA DE SANIDAD .
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION

ESPECIALIZADA

Afo

N°ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media
indice de ocupacion

N° Primeras Consultas
N° Consultas Sucesivas
N° Consultas/dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria

NEUMOLOGIA

Afo

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras Consultas
N° Consultas Sucesivas
N° Consultas/dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria

NEUROLOGIA

Afo

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media
indice de ocupacién

N° Primeras Consultas
N° Consultas Sucesivas
N° Consultas/dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria

Ao

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media

indice de ocupacién

N° Primeras Consultas

N° Consultas Sucesivas

o O o o o o o o

N° Consultas/dia

Afo

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media

indice de ocupacién

N° Primeras Consultas

N° Consultas Sucesivas

o O o o o o o o

N° Consultas/dia

Afo

N° ingresos/afo

Tasa de hospitalizacion
Dia de estancia media

indice de ocupacion

N° Primeras Consultas

N° Consultas Sucesivas

o O O o o o o o

N° Consultas/dia
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FORMULARIO ESPECIFICO DE

o O O o o o o o

o O o o o o

[ ﬁ g?!lm m ACREDITACIONUDM SALUD ]
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION
ESPECIALIZADA

PSIQUIATRIA

Afo 0 Afo

N° ingresos/afo 0 NC°ingresos/afio

Tasa de hospitalizacién 0 Tasade hospitalizacion

Dia de estancia media 0 Diade estancia media

indice de ocupacion 0 Indice de ocupacion

N° Primeras Consultas 0 N°Primeras Consultas

N° Consultas Sucesivas 0 N°Consultas Sucesivas

N° Consultas/dia 0 N° Consultas/dia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si ] No
URGENCIAS

Afio 0 Afo

N° Total Urgencias 0 N° Total Urgencias

N° Urgencias Médicas 0 N°Urgencias Médicas

N° Urgencias Traumatoldgicas 0 N°Urgencias Traumatol6gicas

N° Urgencias Oftalmologia 0 N° Urgencias Oftalmologia

N° Urgencias Otorrinolaringologia 0 N° Urgencias Otorrinolaringologia

Planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria ] Si ] No

10. ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

En caso de sefalarse afirmativamente, debe aportarse Calendario en documentacion adjunta, con la planificacion del afio
anterior y la del afio en curso

Sesiones clinicas conjuntas ] Si ] No
Sesiones clinicas especificas de Medicina del Trabajo ] Si ] No
Sesiones clinicas especificas de Enfermeria del Trabajo ] Si ] No
Formacion continuada ] Si ] No
Ponencias y comunicaciones presentadas ] Si ] No
Proyectos de investigacion ] Si ] No
Publicaciones ] Si ] No
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Otros

FORMULARIO ESPECIFICO DE
ACREDITACION UDM SALUD
LABORAL-DISPOSITIVO ATENCION
ESPECIALIZADA

(] Si (] No

(] He adjuntado a la solicitud la documentacion de los 2 Gltimos afios de las respondidas afirmativamente
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