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Anexo. Formulario de la encuesta RECALMIN

A: Andalucia; AR: Aragon; AS: Asturias; IB: Islas Baleares;
CA: Canarias; CAN: Cantabria; C-LM: Castilla-La Mancha,
CyL: Castillay Ledn; CAT: Catalufia; EX: Extremadura; GA:
Galicia; LR: La Rioja; CAM: Comunidad de Madrid; MU:
Murcia; NA: Navarra; PV: Pais Vasco; CV: Comunidad
Valenciana.

6di | al Naci | Hospital NH
0.2. Codigo del Hospital Codigo de Ca;a. ogod auo/na tie zsplta es (CNH)
(www.msc.es/ciudadanos/centros.do). A cumplimentar por Fundacién
0.3. Nombre del Hospital Nombre que figura en el CNH. Instituto Mejora Asistencia Sanitaria
0.4. Camas Instaladas Informacién proporcionada por el CNH.

: Clasificacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
Cluster Hospital
e lgualdad.
0 : Tipo 1: £ 200; Tipo 2: 200 - <500;Tipo 3: 500 - <1.000; y
Tipolog fieas Tipo 4: > 1.000 camas

Conteste si, en el caso de que exista otro Servicio de M|
independiente del que contesta la encuesta, con una Si/ No
estructura de gestion (Jefe de servicio) propia

0.1. Comunidad Auténoma

0. Hospital

0.8 ¢Hay otro Servicio de Medicina
Interna (MI) en el mismo Hospital?

0.8.1. Si hay mas de un Servicio de
Ml, indiquenos, por favor, el nimero
total incluyendo el suyo

Nombre del responsable de la
EL]

1.2. Correo electrénico de contacto Direccion de correo electrénico

1.3. Denominacion institucional del Indique, por favor, la opcién que mejor se ajuste a su Instituto o Area de Gestién Clinica
servicio o unidad situacion. Servicio

R e e e Se refiere al nimero de habitantes adscritos al area de N@ de habitantes
del Servicio/Unidad de Ml influencia directa del hospital !

A e LR e g e Implica dependencia jerdrquica y funcional del Servicio de _I
en el Servicio deMl: MI.

Si si especifique nimero de alergélogos Ne de alergdlogos / No

Si si especifique nimero de cardidlogos N¢ de cardiélogos / No

Si si especifique nimero de dermatdlogos Ne de dermatdlogos / No

N2 total de Servicios de Ml existentes
en el Hospital

Nombre y dos apellidos

1.5.4. Aparato Digestivo Si si especifique numero de especialistas en a. digestivo Ne@ de especialistas en a. digestivo / No
1.5.5. Endocrinologia Si si especifique nimero de endocrinélogos Ne de endocrindlogos / No

1.5.7. Hematologia Si si especifique el nimero de hematdlogos N2 de hematdlogos / No
1.5.8. Internistas N2 de internistas (incluyendo el Jefe de Servicio) Ne de internistas

1.5.89.Nefrologia Si si especifique nimero de nefrélogos N¢ de nefrélogos / No
1.5.10. Neumologia Si si especifique nimero de neumdlogos N2 de neumdlogos / No
1.5.11. Neurologia Si si especifique nimero de neurdlogos Ne de neurdlogos / No

1. Caracterizacion de la unidad

1.5.6.Geriatria Si si especifique numero de geriatras Ne de geriatras / No

1.5.12. Medicina interna Si si especifique nimero de oncélogos médicos N2 de oncélogos médicos / No
1.5.13. Reumatologia Si si especifique nimero de reumatdlogos Ne de reumatdlogos / No

Todos los médicos del Servicio o Unidad (incluye los
médicos especialistas relacionados en 1.3.). Incluya, en su
caso, a eventuales e interinos que estén desempefiando
su actividad en el servicio / unidad. No incluya residentes,
asistentes voluntarios, becarios, etc. | N2 de médicos en el Servicio / Unidad
Utilice, en caso necesario, equivalentes a tiempo
completo (ETC). Si por ejemplo, una plantilla de 12
médicos ha tenido un refuerzo de 1 médico durante 6
meses se calculard como 12 + 0,5 = 12,5 médicos.

1.6. Numero total de médicos adscritos
al servicio

1.7. éDepende el Servicio de Urgencias

del hospital de MI? Si/No

1.7.1. Si 1.6. es si: N2 de médicos (en N2 de médicos del Servicio de MI
ETC) adscritos al Servicio de Urgencias adscritos al Servicio de Urgencias
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Estimar el nimero de locales como "equivalentes a
tiempo completo". Si, por ejemplo, el Servicio/Unidad de
Ml tiene asignados 2 locales de consulta todos los dias de
la semana y uno mas los lunes, miércoles y viernes se
consignara 2,6 (2+(3/5)). No incluir locales de consulta
que estén dedicados a especialidades integradas en el
Servicio o Unidad

Contestar si si el servicio/unidad de Ml ha desarrollado
una de estas consultas monogréficas, manteniendo su
actividad con regularidad

Se considera que ha desarrollado un programa de
atencion a pacientes crénicos complejos/pluripatolégicos
si cumple con los siguientes requisitos:

1. La vinculacién entre el/los médicos de la unidad y los
médicos del nivel de atencidn primaria para la atencion
sistematica a los pacientes pluripatolégicos / crénicos
complejos.

2. La disponibilidad, por parte del Servicio, de un amplio
abanico de modalidades asistenciales que permitan
garantizar la atencion a los pacientes crénicos complejos
o pluripatoldgicos en el momento y lugar mas adecuado.
Unidad de pacientes Pluripatoldgicos. Estandares y
Recomendaciones

Estimacidn de la poblacién cubierta por el programa de
pacientes crénicos complejos. Por ejemplo: si el servicio,
ha desarrollado el programa con dos médicos de un
equipo de atencidn primaria que tienen una poblacién
asignada de 2.500 ciudadanos; con otros tres médicos de
otro equipo que tienen, cada uno 2.000 ciudadanos
asignados y con otro médico de atencidn primaria que
tiene asignados 1.750, el n? de habitantes comprendidos
en el ambito de influencia del programa sera:
(2*2.500)+(3*2.000)+1.750 = 12.750 habitantes.

Si no tiene camas especificamente dedicadas a pacientes
crénicos complejos: 0

Si no tiene puestos de HdD especificamente dedicados al
programa de pacientes crénicos complejos, ponga: 0

Si no tiene locales de consulta especificamente dedicados
al programa de pacientes crénicos complejos, ponga: 0

Si/ No

Si/ No

N2 de locales de consulta de Ml

Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No
Especificar

Si/ No

Si/ No

N2 de habitantes en el ambito de
influencia del programa de atencién a
pacientes crénicos complejos.

N2 de camas dedicadas al programa
de pacientes crénicos complejos

N¢ de puestos de HdD dedicados al
programa de pacientes crénicos
complejos

N¢ de locales de consulta dedicados al
programa de pacientes crénicos
complejos

Si/ No
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Implica la asignacion continuada de uno o mds médicos
internistas a esta funcién

Estimar el nUmero de médicos en "equivalentes a tiempo
completo”

Organizacion de profesionales sanitarios, que ofrece
atencion multidisciplinaria de cuidados paliativos
mediante diferentes modalidades de asistencia que
incluyen necesariamente la hospitalizacién en camas
especificas, y que cumple unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, que garantizan las
condiciones adecuadas de calidad, seguridad y eficiencia,
para realizar esta actividad (Unidad de Cuidados
Paliativos. Estandares y Recomendaciones)

Hospitalizacion a domicilio

Modalidad asistencial capaz de realizar en el domicilio
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y cuidados
similares a los dispensados en el hospital y por un plazo
limitado de tiempo. (Unidad de Pacientes
Pluripatoldgicos. Estandares y Recomendaciones)

Contabilicense exclusivamente los puestos de guardia del
area médica, excluyendo los de especialidad (si estan de
guardia de presencia fisica un internista y un cardiélogo y
el cardidlogo atiende exclusivamente a los pacientes
cardioldgicos se debe contestar: 1. Si, por el contrario, el
cardiélogo atiende a todos los pacientes, se contabilizara
como 2. No incluir los profesionales dedicados al servicio
de urgencias

Contabilicense exclusivamente las enfermeras
(Licenciadas o Diplomadas Universitarias en Enfermeria)
incluyendo, en su caso, supervisoras, debiéndose
expresar como n? de pacientes por cada enfermera (por
ejemplo 8:1)

Si/ No
Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

N2 de médicos asignados a la unidad
de interconsulta

Si/ No

Si/ No

N2 de camas en UCP

Si/ No

Si/ No

N de puestos de guardia de Ml

N¢ de pacientes por enfermera, turno
de mafiana, dia laborable

N¢ de pacientes por enfermera, turno
de tarde, dia laborable

N¢ de pacientes por enfermera, turno
de noche, dia laborable

N¢ de pacientes por enfermera, turno
de mafiana, fines de semana y festivos

N¢ de pacientes por enfermera, turno
de tarde, fines de semana y festivos
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Definiciones y observaciones

2.11.6. Ratio pacientes ingresados
atendidos por el Servicio de Medicna
Interna / enfermera en turno de noche,
LIERE O

Opciones de respuesta

N@ de pacientes por enfermera, turno
de noche, dia fines de semanay
festivos

Enfermera gestora de casos / Enfermera comunitaria de
enlace: enfermera con elevado conocimiento clinico y
capacidad organizativa sobre el conjunto del proceso
asistencial de una patologia/s especifica/s, que facilita la
coordinacién de los recursos sanitarios, sociosanitarios y
sociales y la continuidad de cuidados.

2.11.7. N2 de enfermeras gestoras de
casos / de enlace

N2 de enfermeras gestoras de casos

3.1. Namero de altas/afio

(hospitalizacién convencional)

N¢ de altas en camas de
hospitalizacion convencional

3.2. Estancia media (hospitalizacion
convencional)

Expresado en dias y con un decimal
(por ejemplo: 5,4 dias)

Sélo para las unidades que tienen camas de UCP
asignadas. Indique el dato correspondiente al ejercicio de
2013.

3.3. Numero de altas/afio (UCP)

N2 de altas en camas de
hospitalizacion UCP

Sélo para las unidades que tienen camas de UCP
asignadas. Indique el dato correspondiente al ejercicio de
2013.

3.4. Estancia media (UCP)

Expresado en dias y con un decimal
(por ejemplo: 12,5 dias)

SLED e e el N2 de pacientes tratados mediante la modalidad
a Domicilio asistencial de hospitalizacién a domicilio en 2013

N2 de pacientes

3.6. N2 de interconsultas hospitalarias Ne de interconsultas hospitalarias en 2013

N2 de interconsultas (partes)

3. N2 de visitas promedio hasta la
de la interconsulta

N2 de interconsultas promedio por
parte interconsulta

3. Actividad

Incluye las consultas de "alta resolucién". Indique el dato
correspondiente al ejercicio de 2013.

N¢ de consultas primeras

3 ero de consultas sucesivas/ Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013.

N2 de consultas sucesivas

Consultas resueltas con atencién primaria mediante

3.9. Consultas no presenciales P e -
correo electrénico e Historia Clinica Electrénica

N2 de consultas no presenciales

Numero de contactos que los pacientes de Ml hayan
tenido en el HdD, independientemente de los cuidados
que precise para cada una de la sesiones.

3.10. Numero de sesiones en HdD

N2 de sesiones

NuUmero de consultas en el servicio de urgencias del

SRS L s gi= L B hospital. Indique el dato correspondiente al ejercicio de

N¢ de urgencias

2013. Excluye pediatricas y obstétricas
4.1. ¢El hospital dispone de historia
clinica electrénica (HCE)?

Si/ No

4.1.1. En caso afirmativo, ¢ puede
compartir la historia electrénica con
atencion primaria?

4.1.2. En caso de que se comparta la
HC con atencidn primaria. ¢Se trata de
una séla HCE o estan diferenciadas las
HCE de atencién primaria y atencion
despecializada (se pueden consultar,
pero los especialistas de hospital no
pueden escribir en la historia de
atencion primaria y viceversa?

4. Sistema de Informacién

5.1. N2 de profesionales que,
dependiendo del Servicio de M, se
dedican a investigacion en equivalentes
a tiempo completo

5.2. ¢Esta integrada la unidad en alguna
estructura organizativa estable (RETIC o
CIBER) promovida por el Instituto Carlos
1n?

5.3. Proyectos de investigacion de
convocatorias publicas competitivas
nacionales o internacionales (con al
menos un miembro del servicio/unidad
como investigador)

Incluir todos los profesionales en Equivalentes a Tiempo
Completo

Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013.

5. Investigaci

Si/ No

Si/ No

N¢ de investigadores a tiempo
completo

Si/ No

N2 de ensayos

5.4. Proyectos de investigacion de

convocatorias privadas competitivas
nacionales o internacionales, con al

Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013.

menos un miembro del servicio/unidad

N2 de ensayos
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Definiciones y observaciones Opciones de respuesta

5.5. Ensayos clinicos en los que participa
al menos un miembro del servicio / Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013. N2 de ensayos
unidad

5.6. N2 de estudios no incluidos en
ensayos clinicos, que hayan sido
autorizados por el Comité de ética del
hospital

5.7. ¢En cuantas publicaciones en
revistas con factor de impacto (JCR) ha
participado al menos un miembro del
servicio / unidad?

Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013. N¢ de otros estudios

Indique el dato correspondiente al ejercicio de 2013. Ne de publicaciones

3 (sumatorio) factor de impacto de todos los trabajos

publicados en 2013 Factor de impacto total

5.8. Factor de impacto total

5.7. ¢Algliin miembro del servicio ha
registrado una patente o similar, ha
realizado algun acuerdo de
transferencia de los resultados de la Si/ No
investigacion o ha creado alguna
empresa (spin-off) para comercializar
los resultados de la investigacion?

a unidad esta acreditada para la
formacién MIR en MI?

Si/ No

6.1.1. N2 residentes 1er afio N@ residentes

6.1.1. N2 residentes 22 afio N@ residentes

6.1.1. N2 residentes 3er afio N@ residentes

6. Docencia

6.1.1. N2 residentes 42 afio N2 residentes

6.1.1. N2 residentes 52 afio N@ residentes

Reuniones periddicas del equipo del Servicio/Unidad,
7.1. ¢Existen reuniones incluyendo a la enfermeria y, en su caso, trabadores
L T E e e e g L sociales, para analizar los procesos de atencidn, gestion
de pacientes, aspectos de calidad, etc.

Reuniones periddicas del equipo del Servicio/Unidad,
para analizar con un enfoque sistematico, los incidentes
de seguridad que hayan ocurrido en la unidad y, Si/No
especialmente, para establecer las medidas de
prevencidn pertinentes.

Si/ No

7.2. ¢Se ha constituido y esta en
funcionamiento la Comisién de
Seguridad del Paciente del Servicio /
Unidad ?

7.3. éCelebra el Servicio / Unidad
Sesiones Clinicas?

7.4. Gestion por procesos

7.4.1. ¢El Servicio / Uniddad de Ml ha
elaborado su Mapa de Procesos?
7.4.2. {Se ha implantado una gestion

por procesos, para aquellos procesos
mas relevantes que atiende la unidad?

Se considera que el Servicio/Unidad gestiona de forma
sistematica un proceso si cumple con los siguientes
requisitos:
1. Estd definido el proceso, entrada y salida.

TAber e e s 2, Existe un gestor del proceso
la unidad 3. Se concretan las actuaciones de los diferentes agentes
que intervienen en el mismo
4. El proceso esta diagramado
5. Todos los agentes que intervienen en el proceso lo
conocen y aplican

7. Buenas practicas

N¢ de procesos

7 spone de un protocolo asistencial
multidisciplinar para

Si/ No

El modelo de asistencia conjunta, entre atencién primaria
y la Unidad de Pacientes Pluripatoldgicos, es denominado
7.5.1. Plan de asistencia conjunta plan de asistencia continuada. Si/ No
Unidad de Pacientes Pluripatoldgicos. Estandares y
recomendaciones

: : Elaborado en colaboracién -si hay- la unidad/servicio de ,
Insuficiencia cardiaca X . Si/No
cardiologia
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Elaborado en colaboracidn -si hay- de otras unidades
implicadas en el manejo de la enfermedad

Requiere el pase de visita conjunta de, al menos, médico
y enfermera responsables de las camas de hospitalizaciéon | Si / No
convencional

Aplicacidn de los criterios de atencion al paciente agudo

ingresado en el hospital de la guia NICE que se cita
(monitorizacion, sistema de alerta, gradacion de

respuesta)

Unidad de Enfermeria en Hospitalizacién Polivalente de Si/ No
Agudos. Estandares y recomendaciones.

Acutely ill patients in hospital. Recognition of and
response to acute illness in adults in hospital. NICE Clinical
Guideline 50.

Unidad de Enfermeria en Hospitalizacién Polivalente de
Agudos. Estandares y recomendaciones.

Si/ No

Si/ No



