SEMINARIO – TALLER MUNICIPIO DE MEDELLÍN – ASMEDAS
Comisión Nro. 3

Mesa de Promoción y Prevención
CONTEXTO:

Primero que todo hay que empoderar a la familia para que trabaje las acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
También hay que enfocarse con los menores de 5 años para que se empoderen de elementos saludables.
La propuesta de es y de hábitos de vida saludable ya se está trabajando.
Inquietudes:
· Se propone que hay que empezar por el núcleo familiar.  Desde las instituciones académicas, particularmente de las universitarias, desde las áreas de salud y sociales, pueden vincularse a las campañas de promoción y prevención, no sólo cumpliendo un requisito académico sino como proyección social.
· Preocupan en este trabajo dos asuntos:  escasa participación comunitaria, que ha de ser abordada desde la comunidad y no desde la academia o instituciones.
· Por otro lado, los problemas de información en esto último;  lo crítico son los controles para que la información en el sistema fluya.  Sin datos no se puede decidir ni trabajar, y se estaría actuando en ascuas.
· Habría, también, que trabajar las acciones de promoción y prevención con los maestros;  que se nutran más con material educativo o pedagógico, no abarcar mucho, sino tratar de hacer poco pero integral y con calidad,. Así no sea para mucha población.  Hay que fortalecer lo extra mural, dar continuidad en las acciones que se hacían antes y propiciar el desarrollo de la estrategia de escuela saludable.
· Antes se podían hacer más acciones de promoción y prevención, pero hoy hay menos posibilidad y se han incrementado las patologías, además de que se tienen obstáculos de acceso a la atención;  por ejemplo, cuando una mujer está con cáncer y requiere atención especializada.  Además hay factores que han llevado a disminuir las atenciones, como las restricciones por el SISBEN o aseguramiento;  el desplazamiento y, en general la violencia, que afecta la situación de los usuarios y el traslado de los funcionarios para realizar sus acciones.  Bienvenida la participación de la academia y de otros sectores, para hacer esfuerzos continuos y evaluar su impacto.
· Hay que empezar a hablar diferente, por ejemplo con la propuesta de empezar a convencer a las familias, en su actitud, pero también desde los profesionales para que se acerquen acorde al nivel educativo de la comunidad.  En los diagnósticos existentes hay que hacer partícipes a las comunidades para actualizarlas.  Hay que tener en cuenta, también, la norma nacional, aunada a los diagnósticos mencionados.  Con base en estos dos asuntos, se deben hacer los planes, programas y proyectos.  Si bien la política y la norma está, a la hora de la ejecución no hay recursos; por tanto hay que compaginar las políticas y las normas con lo requerido por la comunidad.  También habría que hacer acuerdos con las ARS para que se puedan garantizar las acciones de promoción y prevención.  Hay que reforzar la vigilancia y auditoría de las ARS, no sólo con base en los informes sino también en campo.
· Preocupa el problema de las drogas porque falta mucha información y educación en este aspecto.

· En metrosalud, con las ligas de usuarios se hicieron los diagnósticos, se plantearon los gestores de salud y se diseñó un módulo para que la comunidad fuera gestora de la salud.
· Para la universidad es preocupante los problemas relacionados con la osteoporosis, ya que esto genera improductividad.  Aunque este problema no es visible, realmente es una de las primeras causas de enfermedad.  Adicionalmente, una fractura por osteoporosis que conllevan una lesión, implica gastos hasta de 10 millones de pesos, además de que hay gran dificultad para acceder y pudiera manejarse lo preventivo con la participación de los estudiantes.  Se invita, entonces, a la propuesta de la OPS - OMS sobre el año del hueso y la articulación.
· No sólo hay que pensar en el tema que a cada uno le interese.  Para trabajar un PAB hay que integrar a varios sectores;  para pensar y ejecutar, hay que organizar mesas de trabajo, hay que buscar el espacio de los comités de política social, además de pensar la integralidad de la atención a la población, pensando por un lado que hay que tener en cuenta un eje transversal que es el ciclo vital y el contar con una ruta crítica.  Hay que revisar cómo trabajar los sistemas de vigilancia epidemiológica.  En cuanto a las políticas, hay que pensar que no sólo hay que adoptar la política sino que se creen las políticas propias.
· Se aclara que no puede verse por un lado el PAB y por otro lado el pos, ya que el PAB es una acción complementaria que requiere garantizar las acciones individuales.
· Hay que puntualizar que lo perentorio es el trabajo interdisciplinario.
· Tener en cuenta a la población joven, no sólo pensar la escuela saludable, sino también los colegios saludables y sus respectivos núcleos familiares.  Además de que han de tenerse en cuenta no sólo los estratos 1, 2 y 3, sino también mirar en materia de drogas y salud mental las personas de los estratos 4, 5 y 6 y los establecimientos privados.
· Es doloroso lo que pasa con la violencia intrafamiliar, para lo cual ya hay experiencia en las redes de apoyo social y líderes afectivos (mujeres que son apoyo afectivo).  Sobre el cambio de actitud vale la pena rescatar la metodología reflexiva y la propuesta constructivista.  Todo esto para trabajar lo relacionado de la violencia intrafamiliar.
· La Promoción de la Salud, implica promover el desarrollo de las personas para que las personas sean sanas y funcionen en la sociedad, una vez accedan a servicios diversos.  Hay que tener en cuenta la experiencia de municipios saludables que concentra el trabajo intersectorial.  De otra parte, está el SGSSS con unos planes de atención que requieren también la intersectorialidad.  Es de anotar que con el PAB escuetamente no se puede impactar toda la problemática en salud, sino que requiere el concurso de todos los niveles y sectores del desarrollo. Hay dificultades frente a la salud, como la ley 100, y el separar los conceptos de p y p, cuya separación la propicia la asignación de recursos que son diferentes para ambas acciones. El cambio del sistema deterioro las acciones de p y p, porque cambiaron las condiciones de financiación según planes de beneficios.
· Por tanto: como política de ciudad esta la promoción de muchos asuntos (salud, educación, recreación, etc.), lo que se enredado cuando hay compartimentos para la planeación, la financiación, para la ejecución.  El PAB hay que pensarlo no solo como del sector sino como un asunto que convoca y requiere concurrencia de diferentes actores, hay que pensar mas allá de PAB en Promoción y Prevención.  Por eso habría que buscar la potencialización de acciones.  Además lo de Promoción y Prevención no puede ser rígido pues hay variedad de culturas.  Hay que pensar en los asuntos de la seguridad y la armonía ciudadana.  Hay que insistir en la vacunación sin barreras para todos los grupos etáreos, porque persiste la barrera económica.
· Hoy en día no es tan fácil acceder a los servicios, por eso hay que generar cultura de la prevención y disciplina en el autocuidado, por ejemplo en el caso de la diabetes.
· Responde el funcionario del Minslud que:
· El PAB incluye actividades colectivas de promoción de la salud, vigilancia, inspección y control de las acciones del ambiente y vigilancia en salud pública.  El PAI o vacunación tiene es que estar en el POS, y es a través del control prenatal que ha de estar la vacunación para la madre gestante, al igual que las otras vacunas que se ponen antes y después del primer año a través del control de crecimiento y desarrollo.  Se reconoce que la gran barrera en PAI es para los vinculados, pero igual con las aseguradoras.  Con PAB se van a hacer acciones en PAI que no se logran hacer por los regímenes y tener control sobre esto. 
· Se expresa que en las IPS se sigue restringiendo la demanda inducida.
· Realmente al día de hoy no se tienen los programas extra murales como antes.
· Por IRA y EDA es cierto que se genera mortalidad y morbilidad altas.  Sin embargo se aclara que la IRA no se pude prevenir pero si evitar sus complicaciones.
· En IRA se espera que los niños puedan acceder a los servicios de salud.  Sin embargo, dado que hay sitios muy alejados, es posible que con cargo a los PAB se apoyen estrategias como las UAIRAS.
· Cabe anotar que en función de impactar la IRA, se está haciendo la vacunación para hemofilus tanto para disminuir la meningitis por hemofilus como la neumonía.
· En EDA, igualmente, se plantea que los niños deben acceder a los servicios de salud;  sin embargo, donde las condiciones no posibilitan esto, se hace necesario, con cargo al PAB, apoyar la estrategia de los UROCS.
Problemas y propuestas sobre el PAB
· En Medellín, realmente son muchas las problemáticas percibidas;  y una cosa es la política y otra la politiquería que no permite hacer cosas que no obedecen a las necesidades de la comunidad como tampoco a un todo integrado.  Realmente no hay unos diagnósticos que sean consistentes y actualizados, por lo que se hace necesario poner mano y corazón a estos asuntos.
· Preocupa que no haya unos indicadores que permitan evaluar efectivamente el impacto.
· Se insiste en la necesidad de disponer de material impreso para complementar las acciones de Promoción y Prevención.
· Para trabajar en comportamientos saludables hay que revisar la vulnerabilidad desde la perspectiva psicosocial, ya que no todo es riesgo físico.  En este sentido, la Administración Municipal tendría que revisar las inversiones que hace desde otras perspectivas y disciplinas.  Adicionalmente hay que rescatar la acción extra mural pues en el actual entorno del sistema se ha perdido esta perspectiva y se circunscribe al ámbito de lo intra mural.
· Es cierto que las condiciones de iniquidad en el desarrollo no hacen que las acciones de salud no sean las mas fructíferas;  no obstante, hay que actuar y no esperar que estén dadas las condiciones para que actúe el sector salud, pues se pierden oportunidades de actuar, por ejemplo, en información o educación en salud a la comunidad.
· Se plantea que realmente no hay un PAB que responda a las necesidades de Medellín, que se requiere identificar cuál es la problemática y que se haga una construcción colectiva con el grupo aquí reunido, que no obedezca a intereses particulares sino comunes.
· Una propuesta es que se hagan alianzas entre las instituciones como entre Metrosalud y las ARS, para procurar de alguna manera la integralidad de las acciones.
· Finalmente, se insiste en la invitación de que no se trataba de construir el PAB, sino que gene un interés, un espacio para hablar del tema.  Se anota que ahora hay explicitado un PAB que bien que mal es un punto de partida para mejorar, en torno al cual se pueden integrar propuestas.  Finalmente, se espera que de hoy salga una agenda en torno al PAB.
