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Nombre del recurso

Introduzca el nombre del recurso:

Datos de localizacion
Autonomia:
Provincia:
Localidad:

Centro en el que se ubica (localidad)
O escriba el centro

Direccion:

C.P.

Datos de contacto
Teléfono 1 (ext)
Teléfono 2 (ext)
Fax
Movil
E-mail
Pagina web

Fecha de inicio de actividad

ANo: Mes: Dia:
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0 Unidad o equipo hospitalario de Cuidados Paliativos
Equipo de atencidn hospitalaria con asignacion de camas propias y estructura fisica especifica

0 Unidad o equipo de Cuidados Paliativos en centro-sanitario o0 media-larga estancia
Equipo de Cuidados Paliativos o equipo de profesionales con dedicacién parcial que dispone
de camas propias pudiendo tener, 0 no, estructura fisica propia

o Equipo de soporte hospitalario
Equipo de atencidn hospitalaria sin asignacion de camas propias

o Equipo mixto
Programa de Cuidados Paliativos con camas propias pero sin estructura fisica de Unidad

o Equipo de Atencién Domiciliaria de Cuidados Paliativos
Equipo de Atencién Domiciliaria de Cuidados Paliativos

a Otros

Entidad Publica

Entidad Privada concertada (concierto, convenio o subvencion)
Entidad Privada sin concertar

Otras
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Dispositivos asistenciales

Seleccionar tantos como se tengan.
a Centro de dia
o Consultas externas
o Atencién Continuada telefénica 24 horas (contestador no valido)
0 Asesoria a profesionales AP
0 Interconsulta hospitalaria
o Atencién continuada presencial 24 horas
0 Asesoria telefénica al paciente
o Visita domiciliaria
O Ingreso en camas propias

o Ingreso a cargo del equipo
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Indique el namero de profesionales en cada uno de los apartados.
Tenga en cuenta que para cada una de las filas: "Total" debe ser igual a la suma de las columnas
"Dedicacion”, igual a la suma de columnas "Formacién” e igual a la suma de columnas “"Experiencia
Laboral".

e [Formacion Basica: Corresponde a profesionales con contacto esporadico con pacientes en
fase terminal. Realizado, al menos, algun curso de 20-40 horas o equivalente a créditos

e Formacion Intermedia: Corresponde a profesionales que tienen contacto frecuente con
enfermos terminales. Han acreditado una estancia, al menos de un mes, en un recurso
asistencial de cuidados paliativos. Formacion acreditada a través de cursos monograficos
sobre temas especificos de cuidados paliativos, estancias en recursos asistenciales de
Cuidados Paliativos de diversa duracion, en la universidad, titulos propios de postgrado sobre
Cuidados Paliativos que no alcanzan la titulacion de formacién avanzada (40-50 créditos o 2
afios lectivos)

e Formacion Avanzada: Profesionales que desarrollan o van a desarrollar su trabajo habitual en
equipos de cuidados paliativos. Han acreditado una estancia minima de 2 o 3 meses en
recursos asistenciales con experiencia en cuidados paliativos. Formacion con créditos
docentes de titulos propios de postgrado de mayor rango en la universidad (entre 40-50
créditos docentes o 2 afios lectivos)

Dedicacion Formacion Experiencia Laboral

<2 2-5 >5

Total Completa Parcial Basica Intermedia Avanzada _ ~ ~
afios aflos afios

Medicina

Enfermeria

Aux. Clinica

Psicologia

T. Social

Fisioterapeuta

T. Ocupacional

Ag. Pastoral

Voluntariado

Administrativo

Conductores

Otro(especificar)

Total
profesionales
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Formacién especializada (S6lo médicos)

N° con M. Interna

N° con Oncologia

N° con M. F. y Comunitaria

N° con Geriatria

N° con otra especialidad

N° sin ninguna especialidad
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Indicar el nimero de profesionales que han realizado estancias (solo incluir los que hayan
estado mas de 15 dias).

| Estudiantes | Residentes | Post-grado |

Medicina

Enfermeria

Psicologia

Otros

Incluir (solo nimero) toda la actividad cientifica desarrollada en el periodo de estudio.

N° de Comunicaciones/poster

N° de Articulos publicados

N° de Monografias

N° de Proyectos de investigacion financiados

N° de Tesis doctorales leias

e Incluir actividad total correspondiente al 2007 (Todo el afio)

¢ El total de pacientes incluye a los pediatricos

Oncoldgicos | No oncolégicos

N° total de pacientes nuevos/afno

N° total de pacientes fallecidos

Estancia media en programa (dias)

N° total de pacientes pediatricos
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Procedencia de los pacientes

Procedencia de los pacientes (en %)

Atencion primaria
Atencion especializada

Recursos especificos de Cuidados Paliativos
Otros
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Centro de dia

Consultas externas

N° de Interconsultas hospitalarias

N° de camas especificas de cp

N° de pacientes ingresados

Estancia media del ingreso hospitalario

N° total de visitas domiciliarias

Media de visitas por paciente

N° de consultas telefénicas

N° de pacientes atendidos en el dia

De forma genérica ¢considera la actividad de su equipo como especifica de Cuidados
Paliativos o podria catalogarse como dedicacién parcial?

o La actividad del equipo es especifica de Cuidados Paliativos

o La actividad del equipo es compartida con otras actividades asistenciales

Indicar la dedicacion a Cuidados Paliativos (en %)



