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Estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia

COMUNITARIA

Conjunto de practicas sociales, que . van desde la mejora

deilas condiciones del ambiente, hastalla organizacion de
Serviciosy . cuidados medicos.




Determinantes de Salud

Conjunto homogéneo de variables que tienen el potencial
para generar proteccion o dafo, es decir, son condiciones que
determinan la salud

Son un conjunto de factores complejos que al actuar de
manera combinada determinan los niveles de salud de /los
individuos y comunidades.

(Health Canada 2000)
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Determinantes de Salud

Marec Lalonde

Determinantes _ ) -1
AMBIENTALES
% Habitos Aire
% Costumbres Agua
% Creencias ‘ Tierra
» Actitudes Pzl
< Comportamientos

DETERMINANTES
BIOLOGICOS

Genes ¢ Relaciones familiares
Edad

Geénero
Nutricion
Inmunidad
Vigor

Situacion financiera
Trabajo

Comunidad y amigos
Libertad personal
Valores personales




OBJETIVOS DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

* Involucrar a la comunidad en el analisis de sus problemas de salud.

* Aumentar la responsabilidad del ciudadano como sujeto del cuidado de su salud.

* Desarrollar los servicios sobre una base comunitaria.

* Dar a la comunidad el control social de la planificacion y evaluacion del funcionamiento de
los servicios.

* Potenciar el abordaje multisectorial y la coordinacion intersectorial.
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Promocion de la salud
Prevencion

Deteccion temprana
Tratamiento
Rehabilitacion




[ JUSTIFICACION DE LA PARTICIPACION ]

PARTICIPAR IMPLICA LOGRAR QUE LOS
INDIVIDUOS SEAN AGENTES DE CAMBIO EN
SU COMUNIDAD A TRAVES DE

—
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Contexto y situacion en salud mental

CONSUMO SPA

PROBLEMAS
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IContexto y situacion en salud mental
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3.3. Principales cifras sobre el consumo de sustancias psicoactivas®

Panorama del consumo de sustancias psicoactivas en
Sucre

Consumo de sustancias licitas altimo mes*
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T e T renCTo

en Salud Mental

La prevalencia de 12
meses para cualquier

Sin salud trastorno mental:
mental no hay Brasil, 29,6%; los
salud fisica Estados Unidos,

27,0%; Colombia,
21,0%:; Canada,
18,7%:; Chile 17,0%;
Mexico, 13,4%; y
Guatemala, 7,2%




¢Queé es la brecha en salud mental?

1. Los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias (MNS) constituyen el 13% de
la carga de enfermedad.

2. Entre 75-90% de las personas con trastornos MNS no recibe el tratamiento necesario a pesar
de que existe un tratamiento efectivo.

3. Estorepresenta la brecha en salud mental.
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¢ Por qué existe una brecha en salud
mental?

of those 1%
1
2 45% of the world's
7% | De pce 1Y 8 population live in a country
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with less than e psychiatrist
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS EN EL

DEPARTAMENTO DE SUCRE

Debilidad en la cobertura y calidad del servicio (barreras en el

Froblema 1 sistema y ausencia de Centros de Atencion a la Drogadiccion- CAD).
Problema 2 Deficiencias en las estrategias de prevencion.
Problonia3 Poca continuidad y empalme de los programas de prevencion e

inclusion social implementados en el territorio.
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Enfoque Salud familiar y Comunitaria

Coordinar el proceso de cuidado primario de la
salud, integrando las diferentes intervenciones que
se deben realizar con la poblacion para resolver la
mayor parte de los problemas de salud que no
requieren alta tecnologia médica.

Objetivo &
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Enfoque familiar y Comunitario en la Atencién
Integral en salud

‘ Sujetos de Atencion: Si ngsorfé Faies (Chainicd

Gestion en Tres

Proceso continuo Propésito

componentes

» Se centra en el Cuidado * Promover estilos de vida + Desarrollo del talento

de las Familias saludables humano en salud
* Articulacion de acciones + Fomentar la accion * Articulacion y
individuales, colectivas y multisectorial reorganizacion de
poblacionales « Fortalecer la servicios de salud
* Aportar a la garantia del responsabilidad familiar y * Planeacion y gestion
goce efectivo del derecho comunitaria territorial.
a la salud * Mejorar las condiciones
de salud de las
poblaciones
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Enfoque familiar y Comunitario en la Atencion
Integral en salud

Se preocupa por la salud de
las personas Antes que

En caso de enfermar, se

preocupa porque las personas
sean atendidas

aparezca la enfermedad.
Herramientas

o Autocuidado | Atencion en la etapa
k temprana
{
1 Gestion Controlar el avance: Evitar
“ —  progresion a fases de
mayor dafio

\

— Promocion

-~

. | Evitar tratamientos mas
complejos
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La atencion se centraen la.
personay la trasciende hacia la
_'famﬂ:ayla oomunidad_ -

MINSALUD
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Lo que se busca...

L 2L - Bisqueda de susceptibles de atencidn, discapacitados,

s . o nifios, mujeres gestantes, efc.
- Brindar orientacion para mejor el acceso a los servicios

de slud - Prevenir lo aparicidn de enfermedades, a traves del

- autocvidado.
- Promover rutas de atencin.
. . .. . - Promaover estilos de vida saludables.
- Brindor atencidn o problemdticas desatendidas como
drogadiccin, violencia social, demora en la atencin en salud,

desnutricidn, poblacidn vulnrable en abandono etc - Impactar s indicdores de salud

|/
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entrenamiento en ....

Deteccion temprana de
trastornos mentales y
consumo de Drogas™
gwerramlentas de Tamizaje:

RAFFT, ASSIST, SRQ Yy
RQCQC)

Escucha activa y estilo
motivacional

Primeros Auxilios Psicoldgicos.
Intervenciones breves. Modelo

ASSIST- DIT Guia de intervencion mhGAP para los trastornos
_ mentales, neuroldgicos y por consumo de
Intervenciones de base sustancias en el nivel de atencién de salud no
comunitaria: ZOE, Zonas de  especializada.
Escucha o ©® ¢
.. . . . P e "0 © 0
Vigilancia Epidemioldgica AR
®e, . «° 0
Sistematizacion de _ 50 gSe%0e0e
experiencilas para construir . .‘...0.0’,.::.'.'.'*
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