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Anexo |. Solicitud de participacion

Denominacién de la pracca:

Area de la practica. Seleccionar el drea mds relevante relacionada con la prdctica (solo una):

[0 Desarrollar la cultura

[0 Desplegar la infraestructura en la organizacion
[0 Promover la seguridad en salud digital
[0 Potenciar la coordinacién institucional

[J Desarrollar y reconocer lideres y profesionales

[0 Implicar a pacientes, familiares y allegados

[0 Desplegar practicas seguras en:

O Cirugia y anestesia

O Urgencias y emergencias

O Pacientes criticos

O Obstetricia y Ginecologia

O Pediatria
O Salud mental
O Atencion al dolor

O Uso seguro de radiaciones ionizantes

O Cuidados y procedimientos de enfermeria

O Uso seguro del medicamento

O Infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria

[0 Prevenir y minimizar intervenciones innecesarias

[0 Impulsar la transferencia del conocimiento

[0 Fomentar la investigacion y la innovacién

[0 Promover la transparencia y difusion del conocimiento
[0 Extender y mejorar los sistemas de gestion y aprendizaje

Servicio/Unidad/Instuto:

Responsable de la pracca

(nombre y apellidos y cargo):

E-mail y teléfono de contacto:

Nombre de los parcipan tes en la pracca:

Dirigir a Unidad de Calidad: ucalid.hcsc@salud.madrid.org



	Denominacion: 
	Participantes: 
	email y teléfono: 
	Servicio: 
	Responsable: 
	Check Box1: Off
	Checkbox2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box7: Off
	Check Box72: Off
	Check Box71: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box791: Off
	Check Box792: Off


