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Formulario de presentación de experiencias nacionales de buenas prácticas de calidad en salud
INSTRUCCIONES GENERALES

· Sea breve y preciso, no se extienda más allá del espacio entregado en esta plantilla. Utilice letra arial 11
	Fecha presentación (dd/mm/aa)
	

	Responsable
	

	Cargo
	

	Institución
	


1. Título de la experiencia:

	


2.  Ámbito a que se refiere la experiencia (marque todos los que correspondan):

	#
	Ámbito
	(

	1
	Diseño/implementación soluciones organizacionales para la gestión de calidad
	

	2
	Sistemas de información para la gestión de calidad 
	

	3
	Diseminación de conocimientos sobre gestión de calidad
	

	4
	Autoevaluación para la acreditación
	

	5
	Evaluación de resultados de la gestión de calidad
	

	6
	Desarrollo y gestión de recursos humanos para la gestión de calidad
	

	7
	Diseño, implementación y evaluación de intervenciones de mejora 
	

	8
	Desarrollo e implementación de indicadores de estructura, procesos, resultados y/o percepción usuaria
	

	9
	Calidad desde la percepción de los usuarios
	

	10
	Calidad en la gestión clínica y prevención de eventos adversos
	

	11
	Calidad en servicios de apoyo
	

	12
	Calidad en sistemas de registro
	

	13
	Otro (especificar): 


	


3. Contexto (tipo de establecimiento, servicio o unidad, tamaño, complejidad).

	


4. Descripción de la Experiencia 

	a).  Antecedentes y justificación (describa brevemente los orígenes de la iniciativa, el contexto institucional o problema que motivó a desarrollarla).
b). Objetivos (señale cuáles son los cambios y resultados que se esperó conseguir con la iniciativa).



Descripción de la Experiencia (continuación): 

	c). Etapas del proceso desde su inicio hasta el final, describir actividades realizadas y los aspectos innovadores de la experiencia. Identificar factores críticos de éxito y barreras encontradas.



Descripción de la Experiencia (continuación): 

	d).  Recursos humanos y físicos utilizados. Estimación de costos.



5.  Evaluación de los resultados de la Experiencia: 

Indique el tipo de evaluación realizada (puede marcar más de una):

	Tipo
	(
	Descripción / observaciones

	Encuesta a usuarios internos (personal de la institución)
	(
	Puede referirse a aceptabilidad, aplicabilidad, clima laboral, u otras dimensiones más específicas que reflejen el impacto de la experiencia en la institución.

	Encuesta a pacientes / familiares
	(
	Puede referirse a satisfacción usuaria, percepción respecto al trato o calidad de los servicios, etc.

	Evaluación de procesos antes-después
	(
	Existen mediciones y una comparación del grado de cumplimiento de al menos un proceso institucional (clínico o no clínico) antes y después de haberse implementado la experiencia.

	Evaluación de procesos sólo después
	(
	La medición sólo se realizó después de implementada la experiencia.

	Evaluación de resultados antes-después
	(
	Existen mediciones y una comparación de los resultados de al menos una actividad institucional (clínica o no clínica) antes y después de haberse implementado la experiencia.

	Evaluación de resultados sólo después
	(
	La medición sólo se realizó después de implementada la experiencia.


Describa los resultados obtenidos (idealmente incluya resultados numéricos de que disponga).

	


6.  Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa: prerrequisitos que idealmente debe cumplir la institución (en cuanto a organización, calificación del recurso humano, financiamiento, etc.), barreras e incidentes prevenibles u otras.

7. Material de apoyo: ¿Posee algún material que pudiera servir de apoyo para implementar o conocer en más detalle la experiencia (ej. Manuales, formularios, informes)?.
SI  (    NO   (
Si dispone de él en formato electrónico, favor adjuntar o indicar la dirección Web para acceder al material.

Datos de contacto:

	e-mail:

	teléfono:
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