INFORME DE NOTIFICACION DE RESULTADOS
PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

Comité Nacional de Evaluacién, Diagndstico y Certificacion

MEXTCO

1.- FICHA DE IDENTIFICACION DEL HOSPI

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD:

ismirucion: [ PROPIEDAD DEL INMUEBLE:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

RENTADO, COMODATO, PROPIO

INICIO DE OPERACIONES: [0 FECHADE CONsTRUCCION: [ ANTIGUEDAD: 1161

EN CASO DE NO TENER LA FECHA EXACTA INICIE EL DIA 1 EL MES 1 ANOS
NIVELDE OPERACION: ~ SEGUNDONIVEL:  []  TERCERNIVEL: []

UNIVERSO DEPOBLACION: " """ ctavecwE: [

UBICACION:

LaTiTup: T oNeiTu: [ ALTURA: [ metros sobre el nivel del mar.
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA O BARRIO
CODIGOPOSTAL: [ DELEGACIONOMUNICIPIO: | LOCALIDAD:

COMUNICACION:

FAX

TELEFONO DIRECTO CONMUTADOR EXTENSION O EXTENSIONES

ESPECIFIQUE

CAPACIDAD HOSPITALARIA:
RECURSOS FISICOS: {NDICE DE OCUPACION DE CAMAS EN SITUACIONES NORMALES: %
CAMAS CENSABLES: CAMAS NO CENsABLES: [ TOTAL DE CAMAS DE LA UNIDAD: 0
NUMERO DE CAMAS
HOSPITALIZACION: 1 URGENCIAS: [ [ MEDICINA CRITICA:
NUMERO DE CAMAS ADULTOS PEDIATRICOS ADULTOS PEDIATRICOS ADULTOS PEDIATRICOS
SALASDECIRUGIA: [ """ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA O RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: [0  uurasonio: [
NUMERO DE SALAS
SERVICIOS DISPONIBLES:
TRAUMA MUSCULOESQUELETICO: [ CIRUGIA TORACICA: O MEDICOS CON CURSO ATLS:
NUMERO

QUEMADOS: [ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: O COORDINADOR DE URGENCIAS

Y DESASTRES
NEUROCIRUGIA: O TRAUMA RAQUIMEDULAR:
FACILIDADES DE COMUNICACION Y TRANSPORTE:
HEupuErTO: [ NUMERO DE AMBULANCIAS: ] [ TOTALDEAMBULANCIAS: 0

DE TRASLADO DE TERAPIA INTENSIVA

RADIOTELEFONTA:  [] RADIOCOMUNICACION: [

OBSERVACIONES:

FICHA DE IDENTIFICACION/PROGRAMA HOSPITAL SEGURO
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