Calidad en la gestion de salud
Ministro de Salud Dr. Emilio Santelices C.PhD
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pabellon la calidad se percibe como seguridad
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En urge




En gestidn la calidad se evalua
como satisfaccion del usuari



Como eficiencia de los procesos
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\ Incorporamos la eX] er1enc1a del pac1ente




El diagndstico actual dice lo contrario

* Tenemos nuevos desafios
e Mayor demanda
e Mayor complejidad

e Enfermedades crdénicas

Mayor esperanza de vida

 Mayores costos
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Crecen enfermedadef de la tercera edad" -w-
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Mayor complejidad




Menor percepcion de deberes
y mayor expectativagde derechos




La sociedad hoy esta empbderada
Yy poco comunicada,




El problema es siempre responsabilidad de los otros
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n mis deberes?



Calidad involucra respetar la dignidad de los pacientes

Dignidad Humana

Todo hombre como persona
merece ser respetado y
aceptado.
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Situar al paciente al centro




?f%na: del cura cuida! |




Viejorar la coordinacion de la atencion
durante todo €l proceso asistencial




SERVICIOS
DE SALUD







b mplilion deberes de paciente







Controlar los factores de riesgo




Realizar los cuidados
y tratamientos




Evitar el

Sedentarlsmo :
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Asegurar el acceso a la salud
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Salud para los distintos tipos de pacientes







Reconocer el aporte y colaboracion
de las organizaciones de pacientes
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para que se logre la eficiencia sanitaria



Sin %idax que todo lo que hagamos
tiene un so.ojetivo: el paciente
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Disefio de politicas publicas centrados en las personas
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