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SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

	UNIDAD SOLICITANTE
	

	Presentada por 
Unidad / Centro de salud / Servicio
	

	Área de Atención Primaria / Hospital
	

	Profesional de contacto[footnoteRef:1]  [1:  El profesional que presenta la buena práctica declara responsablemente reunir los requisitos de la convocatoria y que son ciertos los datos consignados en este formulario y en los documentos que lo acompañan, así como que la propuesta no vulnera las exigencias legales en lo relativo a derechos de autoría o plagios.] 

(nombre y apellidos)
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico institucional de contacto
	



	[bookmark: _Hlk138243357]TÍTULO DE LA BUENA PRÁCTICA
	

	





Marque a qué área/s de seguridad corresponde la buena práctica
	Uso seguro del medicamento 

	No Hacer (prácticas que no aportan valor y pueden causar daño)

	Seguridad en manejo de pacientes (quirúrgicos, críticos, en urgencias/                       emergencias, en hospitalización, en domicilio, en consulta...)

	Prevención de infecciones relacionadas con la atención sanitaria

	Seguridad del paciente en el uso de radiaciones ionizantes

	[image: ]Gestión de riesgos (mapa de riesgos, notificación de incidentes…)

	[image: ]Implicación de los pacientes en su propia seguridad





TÍTULO DE LA BUENA PRÁCTICA



1. Justificación y contenido de la propuesta
¿Por qué se ha planteado desarrollar esta buena práctica? Breve descripción de la intervención.





2. Finalidad y objetivos 







3. Metodología: ámbito de aplicación, actuaciones realizadas y responsables
Para aquellas buenas prácticas que implican a varios niveles asistenciales o varias unidades, detallarlas, describir las actuaciones realizadas y los profesionales responsables/participantes.








4. Evaluación y resultados
Indicadores utilizados y resultados obtenidos; aportar datos basales pre-implantación y, al menos, una medición de datos post-implantación.









5. Participación de los profesionales
¿Multidisciplinariedad? ¿Cómo se ha facilitado la participación y el trabajo en equipo?






6. Participación de los pacientes/familiares
¿Han participado los pacientes/familiares en el diseño o la implantación?






7. Recursos utilizados
¿Se ha puesto en marcha con los recursos disponibles o, si ha sido necesario incorporar algún recurso, este ha demostrado ser más eficiente para el sistema?






8. Impacto en la organización
Beneficio de su aplicación para el sistema sanitario, contribución al logro de objetivos estratégicos de Sacyl…






9.Transferibilidad
¿La intervención podría servir como modelo de aplicación en otras unidades, otros contextos, adaptándose a sus necesidades?





GRUPO DE TRABAJO QUE HA PARTICIPADO EN LA ELABORACION Y SEGUIMIENTO DE LA BUENA PRÁCTICA
	Nombre y apellidos
	Categoría profesional
	Puesto que ocupa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





ANEXOS

BIBLIOGRAFÍA DE APOYO
¿La intervención está basada en el mejor conocimiento científico disponible, sustentado en estudios científicos de calidad o en normas reguladoras? Detallar la bibliografía utilizada.






HERRAMIENTAS DESARROLLADAS
Procedimientos, presentación para sesión formativa, listados de verificación... Relacionarlas a continuación y adjuntarlas como documentos anexos.










De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa a los interesados que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado, y que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, previstos por la Ley, mediante escrito dirigido a la GERENCIA REGIONAL DE SALUD – DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD E INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS, Paseo Zorrilla, nº 1, 47007 Valladolid, utilizando al efecto los modelos normalizados mediante Orden PAT/175/2003.
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Plazo de entrega: hasta el 29 de septiembre de 2023
Remitir a: calidad.grs@saludcastillayleon.es
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