[image: image1.png]T

Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial

S O C C A S





FORMATO DE PRESENTACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS
Nombre del Relator: 









Dirección de contacto: 









Ciudad:  


    E-mail: 







Teléfono:



    Celular:      






Título: (En mayúscula.  Negrita.  No debe superar 120 caracteres) 
Autores: (máximo de 6 autores.   Se deben identificar mediante apellido e inicial del nombre. Debe señalarse mediante un asterisco a aquél que presente el trabajo, que necesariamente deberá estar inscrito en el Congreso)
Área Temática: (CULTURA DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES, CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE , GESTION DE CALIDAD EN LA ATENCION USUARIA O EXPERIENCIA DE PACIENTES)
Resumen: (Debe tener una extensión máxima de 2550 caracteres con espacios incluidos (excluyendo título, palabras clave y autores) evitando en la medida de lo posible caracteres gráficos no usuales (tales como, ±, etc.). En el resumen no deben incluirse referencias bibliográficas, gráficos ni tablas. Tampoco se deben incluir datos que permitan la localización del centro de trabajo ni del equipo investigador.)

Objetivo: (máximo 3 líneas)

Métodos: (máximo 15 líneas)

Resultados: (máximo 15 líneas)

Conclusiones: (máximo 10 líneas)
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