	SECRETARÍA DE SALUD DE NUEVO LEÓN

	COMITÉ ESTATAL INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

	SUB-COMITÉ DE EVALUACIÓN



El presente formato no podrá ser modificado en su estructura ni se podrán eliminar secciones, si así fuera el caso, se podrá colocar la leyenda NO APLICA si la información solicitada no es requerida en la unidad para la formación del recurso humano que se evalúa. 
	NOMBRE DE LA UNIDAD SEDE
	

	ENTIDAD FEDERATIVA
	

	MUNICIPIO
	

	LOCALIDAD
	


1.- IDENTIFICACIÓN

	NOMBRE DE LA UNIDAD:

	DOMICILIO:

	TELÉFONO:

	MUNICIPIO:

	ESTADO:
	C.P


2.- AUTORIDADES

	NOMBRE DEL DIRECTOR:

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO:

	NOMBRE DEL SUBDIRECTOR:

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO:

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ENSEÑANZA:

	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO:


3.- POBLACIÓN
	POBLACIÓN DE INFLUENCIA
	


4.- CARACTERISTICA ACADÉMICAS DE LA UNIDAD (MARCAR EL RUBRO CORRESPONDIENTE)
	NIVEL DE ATENCIÓN:
	1° NIVEL
	2° NIVEL
	3° NIVEL

	TIPO DE UNIDAD:
	PÚBLICA
	SOCIAL
	PRIVADA

	TIPO DE CAMPO CLÍNICO OTORGADO
	PRÁCTICAS
	SERVICIO SOCIAL
	AMBOS

	*N° DE ESCUELAS / DISCIPLINA CON CONVENIOS PARA CC
	
	TOTAL DE ALUMNOS QUE SE RECIBEN POR CICLO
	


*Cantidad de instituciones educativas de la misma disciplina cuyos alumnos son recibidos para campo clínico.
5.- RECURSOS HUMANOS
	PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD SEDE.
	NÚMERO

	1.- MÉDICOS GENERALES
	

	2.- MÉDICOS ESPECIALISTAS
	

	3.- ENFERMERAS AUXILIARES
	

	4.- ENFERMERAS GENERALES
	

	5.- ENFERMERAS LICENCIADAS
	

	6.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS
	

	7.- NUTRICIÓN
	

	8.- TRABAJO SOCIAL
	

	9.- PSICOLOGÍA
	

	10.- PERSONAL ADMINISTRATIVO
	

	11.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES  Y MANTENIMIENTO
	

	12.- PERSONAL AFIN A LA DISCIPLINA (ESPECIFICAR)
	

	TOTAL
	


5.1. DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSO HUMANOS POR TURNOS (información numérica)
	NO.
	DISCIPLINA
	TURNO MAT.
	TURNO VESP.
	TURNO NOC.
	SAB. DOM. Y FEST.
	TOTAL

	1
	MÉDICOS GENERALES
	
	
	
	
	

	2
	MÉDICOS ESPECIALISTAS
	
	
	
	
	

	3
	ENFERMERAS AUXILIARES
	
	
	
	
	

	4
	ENFERMERAS GENERALES
	
	
	
	
	

	5
	ENFERMERAS LICENCIADAS
	
	
	
	
	

	6
	ENFERMERAS ESPECIALISTAS
	
	
	
	
	

	7
	NUTRICIÓN
	
	
	
	
	

	8
	TRABAJO SOCIAL
	
	
	
	
	

	9
	PSOCOLOGÍA
	
	
	
	
	

	10
	PERSONAL ADMINISTRATIVO
	
	
	
	
	

	11
	PERSONAL AFIN:

	
	
	
	
	

	DISTIBUCIÓN DEL PERSONAL CON *POSGRADO (MEDICO Y/O ENFERMERA)

	
	ESPECIALIDAD

(Ejemplo: Med. Traumatólogo / Enf. Esp. Quirúrgica)
	TURNO MAT.
	TURNO VESP.
	TURNO NOC.
	SAB. DOM. Y FEST.
	TOTAL

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


   *Posgrado: Especialidad, Maestría o Doctorado (Los pos-básicos no serán tomados en cuenta)
	6.- AULAS Y AUDITORIOS DESTINADOS PARA LA ENSEÑANZA Y CAPACITACIÓN

	TIPO
	NÚMERO
	CAPACIDAD TOTAL
	EQUIPO (NUMERO)

	
	
	
	SILLAS
	BUTACAS
	PIZARRÓN
	PANTALLA

	AULA
	
	
	
	
	
	

	AUDITORIO
	
	
	
	
	
	

	SALA DE SEMINARIOS
	
	
	
	
	
	

	OTRAS (ESPECIFICAR)
	
	
	
	
	
	


	6.1.- B I B L I O H E M E R O T E C A






                                                                           
          SI


     NO

	CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROTECA
	
	

	EL PERSONAL EN FORMACIÓN TIENE ACCESO 
	
	


EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE

	SALA DE CONSULTA, ESPACIO EN M2
	
	

	HORARIO DE ATENCIÓN:
	
	

	ÁREA Y NUMERO DE ANAQUELES
	
	

	PERSONAL ENCARGADO
	
	

	ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITÉ DE BIBLIOTECA
	
	

	REGLAMENTO DE BIBLIOTECA
	
	

	INTEGRANTES DEL COMITÉ DE BIBLIOTECA
	
	

	ACTAS DE REUNION DEL COMITÉ DE BIBLIOTECA
	
	


6.2.- EQUIPO DIDÁCTICO
	EQUIPO DIDÁCTICO CON EL QUE SE CUENTA EN FUNCIÓN
(pizarrones, proyectores, laptop,  equipo multimedia, etc.)
	CANTIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	


7.- CONSULTA EXTERNA

	TOTAL DE CONSULTORIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD:


	7.1 DISTRIBUCIÓN DE CONSULTORIOS: MEDICINA GENERAL Y POR ESPECIALIDADES


	SERVICIO
	NO. DE CONSULTORIOS
	HORAS LABORADAS AL DÍA POR CONSULTORIO
	DÍAS LABORADOS A LA SEMANA POR CONSULTORIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7.2.- PRODUCTIVIDAD DE CONSULTA EXTERNA EN EL AÑO ANTERIOR


	SERVICIO Y/O ESPECIALIDAD
	TOTAL DE CONSULTAS 
AÑO  20__
	DÍAS LABORADOS POR ESPECIALIDAD O SERV.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL:
	
	


8.- HOSPITALIZACIÓN

DIAS CAMA AÑO ANTERIOR: _____________________   DÍAS PACIENTE AÑO ANTERIOR ________________

EGRESOS HOSPITALARIOS AÑO ANTERIOR: ______________________

8.1  TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACIÓN
	CAMAS
	NÚMERO
	%OCUPACIÓN

	
	20__
	20__
	20__
	20__

	CENSABLES
	
	
	
	

	NO CENSABLES
	
	
	
	


8.2.- CAMAS CENSABLES Y PORCENTAJE DE OCUPACIÓN POR ESPECIALIDAD (AÑO ANTERIOR)
	SERVICIOS
	CAMAS NÚMERO
	% OCUPACIÓN
	PERSONAL  ADSCRITO AL SERVICIO

	
	20__
	20__
	20__
	20__
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


8.3.-  SERVICIO DE QUIRÓFANO
	ESPECIALIDAD
	No. DE QUIRÓFANOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.4.- CIRUGÍAS, PARTOS Y ANESTESIAS (AÑO ANTERIOR)










NÚMERO

	TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS
	

	% CIRUGÍA AMBULATORIA
	

	PARTOS ATENDIDOS
	

	CESAREAS REALIZADAS
	

	ACTOS ANESTÉSICOS PROPORCIONADOS
	


8.5.- INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS POR ESPECIALIDAD (EN QUIROFANOS)

	ESPECIALIDADES
	No. DE CIRUGÍAS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


9.- AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

9.1 ESTUDIOS DE LABORATORIO (AÑO ANTERIOR)

	ESTUDIOS DE:
	POR LA UNIDAD
	POR APOYO DE OTRAS UNIDADES

	BÁSICOS
	
	

	ESPECIALIZADOS
	
	


9.2 ESTUDIOS DE GABINETE (AÑO ANTERIOR)

	ESTUDIOS DE:
	POR LA UNIDAD
	POR APOYO DE OTRAS UNIDADES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OTROS:
	
	


9.3 EQUIPO SUFICIENTE
	EQUIPOS FUNCIONANDO
	NÚMERO

	CARRO ROJO
	

	ECOSONOGRAFIA
	

	TOMOGRAFIA
	

	T.A.C. (ACCESO A ESTUDIOS)
	

	RESONANCIA MAGNÉTICA
	

	RX PORTATIL E INTESIFICADOR DE IMAGEN
	

	FLOUROSCOPIA
	

	ECOCARDIOGRAFIA
	

	ELECTROCADIOGRAFIA
	

	ELECTORENCEFALÓGRAFO
	

	ELECTROMIOGRAFIA
	

	ENDOSCOPIA
	

	BOMBA DE INFUSIÓN
	

	LAMPARAS DE FOTOTERAPIA
	

	VENTILADOR MECANICO
	

	CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
	

	EQUIPO ESPECIALIZADO PARA ORTOPEDIA
	

	MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS
	

	CAMA CON TRACCION
	

	FERULA DE MOVILIZACION PASIVA
	

	MICROCIRUGIA
	

	GASOMETRIA
	

	MONITORES CARDIOPULMONARES
	

	VENTILADORES VOLUMÉTRICOS Y DE PRESIÓN
	

	NEBULIZADORES
	

	DESFRIBILADORES
	

	MAQUINAS DE ANESTESIA
	

	CARDIOSCOPIOS
	

	OXIMETROS DE PULSO
	

	CAPNOGRAFOS
	

	ANALIZADORES DE GASES RESPIRATORIOS
	

	OTROS:
	


10.- SALAS DE REHABILITACIÓN

	
	NÚMERO

	FUNCIONANDO
	

	SIN FUNCIONAR
	


11.- COMITÉS CON QUE CUENTA LA UNIDAD
                                                                                                                                             ACTIVO
	COMITES
	SI
	NO

	BIBLIOTECAS
	
	

	ENSEÑANZA
	
	

	INVESTIGACION
	
	

	MORBILIDAD
	
	

	MORTALIDAD
	
	

	INFECCIONES
	
	

	EXPEDIENTE CLINICO
	
	

	BIOETICA
	
	

	OTROS:
	
	

	
	
	

	
	
	


12. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (AÑO ANTERIOR)

	LUGAR
	CLAVE C.I.E.
	D I A G N Ó S T I C O

	
	
	


12.1.- MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (AÑO ANTERIOR)

	LUGAR
	CLAVE C.I.E.
	D I A G N Ó S T I C O

	
	
	


12.2.- MORBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (AÑO ANTERIOR)

	LUGAR
	CLAVE C.I.E.
	D I A G N Ó S T I C O 

	
	
	


REESTRUCTURACIÓN O CAMBIO DE ORGANIZACIÓN

	AUTORIDADES DE LA UNIDAD

	NOMBRE:
	NOMBRE:

	FIRMA:


	FIRMA:

	CARGO:
	CARGO:

	FECHA DE ELABORACIÓN DEL DOCUMENTO:





DIAGNOSTICO SITUACIONAL 


UNIDAD SEDE PARA CAMPO CLÍNICO (CC)










  


