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[1 VIVIR EN COMUNIDAD
[1 ES PARTICIPAR

1 LOS INDIVIDUOS Y FAMILIAS

[0 SIEMPRE HAN ESTADO
PARTICIPANDO:




[0 PREGUNTA:
1 INDIVIDUOS Y FAMILIAS:

O ;EN QUE MARCOS TOMAN
DECISIONES?

[1 MODIFICAR LOS MARCOS:
B MARCOS DE CONOCIMIENTO
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MARCOS ORGANIZATIVOS




PARTICIPACION:
[1 USA EL TRANSPORTE
[1 UTILIZA EL SERVICIO DE SALUD

[0 CONCURRE A LOS SITIOS DE
RECREACION

0 ASISTE A LOS CENTROS DE
ENSENANZA

[0 COMPRA EN LOAS COMERCIOS




DETERMINANTES Y
PARTICIPACION

http://www.scob.intramed.net/ESTRATEGIAS%20DE%20INTERVENCION%20COM.ppt#280,2,Di
apositiva 2



Promocion de la salud

—




Estrategias de atencion

“Estrategia médica” “Estrategia de promocion de salud”

O  Médica De promocién de salud

0 Poblacién Los pacientes Toda la poblacion

O  Método utilizado El caso/individual La epidemiologia

[0  Objetivo estratégico La prestacion de un servicio Elevar el nivel de salud

O Orientacion A la demanda, al enfermo A las necesidades de salud

0  Cronograma La atencion puntual proceso continuo de promocion de salud
O  Diagnéstico utilizado Sanitario Comunitario

0 Tipo de abordaje Médico, individual Intersectorial e Interdisc

[0  Herramientas El acto médico intervencién sobre los determinantes
O  Educacién para la salud  Individual participacion de la comunidad

0  Protagonismo De los sanitarios De la poblacion

O  Perspectiva Sanitaria Global, comunitaria

[0  Soporte cientifico La medicina Todas las ciencias sociales




PROCESO DE ATENCION CENTRADO
EN LA COMUNIDAD

[1 Abordaje holistico de las personas

[1 Requiere profesionales con conocimiento de las
personas (no solo aspectos biologicos)

[ Atencidén acorde con las necesidades de los
paclentes

[1 Posibilidad de decisiones médicas compartidas
entre meédicos y pacientes (abordajes conjuntos)

[ Proceso continuo




COMUNIDAD

[1 Quién es la comunidad

[ Qué representacién tienen de la misma.

[1 Multiplicidad de definiciones de
comunidad.

[1 Supuesto de cohesion social, con conciencia
de pertenencia, de cooperacion, eterna,
permanente basada en la solidaridad,




PLANIFICACION ESTRATEGICA

1.-Una concepcidn de la administracidon que visualiza que los
“recursos humanos” no estan “dentro” de las organizaciones sino
que mas bien “son” las organizaciones

2.- Las organizaciones son recortes de la estructura social, donde,
la coaccidn, la cooperacion, la competencia o el conflicto forman
parte de una dinamica.

3.- Analisis de la cultura, la comunicacion, el liderazgo, etc. como
ejes basicos del cambio organizacional.

4.- Esta mirada plantea que existe mas de una racionalidad para
interpretar la realidad y por tanto no hay una unica solucion
posible a los problemas y “lo que se ponga en practica tendra que
ser producto de acuerdos, negoclacion, concertacion u otro tipo
de coordinacion de voluntades™. |
5.- Los participantes del proceso de planificaciéon, deben pasar de
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

1.- Paso 1: Anahs1s de s1tuac10n Dlagnostlco de problemas, causas,
repercusmnes importancia real'y potencial. Accion a desarrollar. Listado por

uTiminf

importancia de problemas para el grupo o el campo en el que se trabaja. CQue

: problemas tenemos?, ¢Por qué y cuales son sus causas probables? o
O 2.- Paso 2:Determinacion de Objetivos: que pensamos obtener para dar cuenta

O

O |:| O O

de los problemas detectados. Y el: ‘tiempo. ;Qué queremos lograrp <Cuando?-

3.- Paso 3: Identificacion de actividades: qué se va a hacer en términos de
actividades concretas, tiempo y duracién de la actividad y responsable cQué

~vamos a hacer? ;Cuantas veces?; ;Quién lo realizara? |
_4.- Paso 4: Calculo de recursos: (,{Que necesitamos?, ¢En qué cantldadp, CQulenl

lo consigue?

'5.- Paso 5: Definicion de tlempos y responsables: ;Como nos organizamos? ,

¢Qué, quienes y cuando?
6.- Paso 6: Evaluacion: resultados esperados, elaborar indicadores.;Cémo

B -eabemoe s1 avanzamos?

Mario Révere, Planlﬁcacmn Estrateglca de Recursos Humanos en Salud OPS
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| demsmnes

- /interdisciplinarios y plurales ¢on intervencién de todos los implicados.

Descentlgﬁzqmmgﬂlag gﬁb[l(g%ﬁ;g;grﬁgsﬂgﬁéconstrmrse

localmente, en cada grupo pero con transferenc1a real de la capacidad de
de01s10n de un nivel a otre: '

Irmie

Part1c1pac1on en la deﬁmcmn de los problemas como en la toma de

Soc1ahza010n del c0n0c1m1ent0 democratlzar el conoc1m1ent0 -

Derecho a la informacién: datos necesarlos para realizar la
programacion y la toma de decisién

. Construccion colectiva. El punto es central. El programa debe responder

a una instancia de participacion real y conformacion de grupos



