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GENESIS DE LA PROGRAMACION INTRACOMUNITARIA

MODELOS ESTRUCTURALES DE LAS ACCIONES EN SALUD MENTAL — Dr. Juan Marconi Tassara
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PROGRAMAS MAS AVANZADOS EN CADA MODELO

MODELOS

ASILO/HOSPITAL D - Hospital de puertas abiertas.
HSIC/ULA NRICE - La comunidad terapéutica.

D - Programa de psiquiatria social.

UNIDAD DE
SALUD MENTAL - Centros de Salud Mental.
INTRACOMUNITARIO D - Programas participativos limitados.

- Programa integral chileno (Marconi).



TRDICION ACADEMICO-PROFESIONAL
ESTRATEGIA DE MAXIMO OPERANTE

PREGUNTA FUNDANTE:
(Qué es lo maximo que se
puede saber para comprender
un problema?
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ESTRATEGIA DE MINIMO OPERANTE

PROBLEMAS | > 1.2 34 5.6, 7........X (UNIDADES OPERANTES)
(COMPLENIDAD | > Minima ———————————————) Mixima
NIVEL OPERANTE | ™ Minimo ———————————————————) Mximo.




APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE MINIMO OPERANTE
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PROGRAMACION INTEGRAL: ASPECTOS Y ACCIONES BASICAS

© Informacion
Promocion de la salud y prevencion

primaria (a), secundaria y terciaria (b)

[‘ Reconocimiento

(b)le Resolucién

(a) Construccion de conocimiento y control de factores de riesgo.
(b) Capacidad diagnostica, resolutiva y de rehabilitacion.




PROGRAMACION INTEGRAL: ASPECTOS Y ACCIONES BASICAS

11
\ » D] PROFESIONAL
OO O X > D2 PROFESIONALES
OO O OO QB\ » D3 POBLADORES CAPACITADOS
QOO0 OO0 OO0 » D4 POBLADORES CAPACITADOS

v

OO0 0O OO0 OOOOOOB\

D5 POBLACION EN RIESGO

- Unidades de capacitacion.
- Capacitacion en grupos de diez personas.
- Dinamica por delegacion.



PROGRAMACION INTEGRAL: ASPECTOS Y ACCIONES BASICAS
[

6.- PARTICIPACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO COMUNITARIO.

" Transferencia, en ambos sentidos, de conocimientos tedrico-técnicos y
desarrollo de destrezas.

" Desarrollo en la comunidad de capacidades de decision y accion.

" Crecimiento vertical pasando de la prevencion secundaria (D4 a D1) a la
proteccion y promocion de la salud y prevencion primaria (DS5).

" Crecimiento por integracion nosologica.

" Desarrollo comunitario por adquisicion de tecnologias de organizacion y
accion resolutiva.——

Retroalimentacion [> Proteccion y promocion de la salud y prevencion

DESARROLLO terciaria sostenida por:
SALUBRISTA ] ., :
ENLA - Disolucion de factores de riesgo.
COMUNIDAD - Revaloracion de factores promotores de la salud.

- Activacion de sistemas y subsistemas salutogenos (Antonovsky).
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