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  una	
  mirada	
  personal	
  

Nuevos paradigmas para la generación de valor público:  
Métodos, experiencias y aprendizajes 



Equipos	
  de	
  salud	
  mul<profesionales	
  
	
  
	
  

	
  1952 	
  Médico,	
  enfermera,	
  matrona,	
  asistente	
  social	
  	
  	
  
	
  1964 	
  odontólogos 	
   	
  inspector	
  sanitario	
  
	
  1974 	
  nutricionista	
  
	
  1990 	
  kinesiólogo	
  
	
  2000 	
  Psicólogas	
  
	
  	
  



	
  Integralidad	
  de	
  la	
  atención	
  
	
  1952 	
  responsabilidad	
  territorial	
  
	
  1964 	
  educación	
  sanitaria	
  
	
   	
  planificación	
  familiar	
  
	
   	
  salud	
  comunitaria	
  
	
  1970 	
  par<cipación	
  social,	
  extensión	
  horaria	
  
	
   	
  ½	
  litro	
  de	
  leche	
  
	
  1974 	
  atención	
  de	
  salud	
  y	
  focalización	
  	
  
	
  1982 	
  municipalización	
  
	
   	
   	
  fractura	
  y	
  burocra<zación	
  
	
  1990 	
  SAPU	
  
	
   	
  campañas	
  de	
  invierno;	
  tecnología	
  
	
  2000 	
  modelo	
  de	
  salud	
  familiar	
  y	
  comunitaria	
  



	
  
Realidad	
  actual	
  

	
   	
  Desapego	
  funcionario	
  
	
   	
  Mala	
  evaluación	
  del	
  público	
  

	
  
Tarea	
  

	
   	
  repres<giar	
  el	
  sistema	
  
	
   	
  recuperar	
  estado	
  de	
  ánimo	
  



	
  
	
  

PROYECTO	
  DE	
  COLABORACIÓN	
  PÚBLICA	
  
	
  
	
  

	
  Transferencia	
  de	
  mejores	
  prác<cas	
  
	
   	
  Innovación	
  
	
   	
  Impacto	
  sanitario	
  
	
   	
  Eficiencia	
  del	
  sistema	
  

	
  
	
  

	
  Comunidad	
  de	
  aprendizaje	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  

	
  LAS	
  MEJORES	
  PRÁCTICAS	
  	
  1	
  
	
   	
   	
  empaquetamiento	
  y	
  transferencia 	
  	
  
	
  	
  
	
  Prevención	
  del	
  retardo	
  de	
  desarrollo	
  psicomotor	
  
	
   	
  óp<ma	
  oportunidad	
  (Chile	
  Crece	
  Con<go)	
  
	
   	
  el	
  mayor	
  impacto	
  sanitario	
  

	
  
	
  Control	
  integral	
  de	
  pacientes	
  crónicos	
  
	
   	
  adultos	
  mayores	
  con	
  poli	
  patologías 	
  	
  
	
   	
  atención	
  a	
  la	
  persona;	
  eficiencia.	
  

	
  
	
  Prevención	
  del	
  pié	
  diabé<co	
  
	
   	
  alta	
  frecuencia	
  de	
  complicaciones	
  
	
   	
  demanda	
  por	
  hospitalización	
  
	
   	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  

	
  LAS	
  MEJORES	
  PRÁCTICAS	
  	
  2	
   	
   	
  	
  
	
  Per<nencia	
  de	
  derivaciones	
  
	
   	
  mal	
  uso	
  de	
  la	
  complejidad;	
  incen<vos	
  inadecuados	
  
	
   	
  perturba	
  relación	
  médico	
  general	
  -­‐especialista	
  
	
  	
  
	
  Entrega	
  de	
  medicamentos	
  expedita	
  
	
   	
  conges<ón	
  y	
  larga	
  espera	
  en	
  farmacia	
  
	
   	
  descon<nuidades	
  en	
  aprovisionamiento	
  
	
  	
  
	
  Agendamiento	
  	
  eficiente	
  
	
   	
  Alta	
  pérdida	
  de	
  horas	
  médicas;	
  eficiencia	
  
	
  	
  
	
  Sohware	
  de	
  SAPU	
  vinculado	
  a	
  equipos	
  de	
  cabecera	
  	
  
	
   	
  Vínculo	
  urgencia-­‐equipos	
  de	
  cabecera	
  
	
   	
  Pesquisa	
  precoz	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
   	
  Estabilidad	
  en	
  los	
  equipos	
  direc<vos	
  y	
  de	
  centros	
  
	
   	
  de	
  salud	
  

	
  
	
   	
  Legi<midad	
  de	
  quién	
  propone	
  y	
  ejecuta	
  la	
   	
  
	
   	
  prác<ca	
  

	
  

	
  

	
   	
  PRIMEROS	
  HALLAZGOS	
  VIRTUOSOS	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  

	
  COMUNIDAD	
  DE	
  APRENDIZAJE	
  
	
   	
  www.colaboracionpublica.cl	
  

	
  
	
  Espacio	
  abierto	
  para	
  intercambio	
  de	
  ideas,	
  
	
  proyectos,	
  prác<cas.	
  

	
  
	
  

	
  Asistencia	
  técnica	
  para	
  empaquetamiento	
  y	
  
	
  transferencias	
  

	
  
	
  

	
  Aumento	
  del	
  valor	
  público	
  en	
  el	
  trabajo	
  co<diano	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
   	
   	
  GRACIAS	
  


