POLIS

Politicas Publicas Saludables: Hacia la creacion de la Cultura de la Salud

Introduccion

a construccién de la cultura de la salud incluye hacer

de Cali una ciudad saludable, razén por la cual

hemos establecido la necesidad de tener politicas
publicas saludables, fortalecer la accién comunitaria,
desarrollar habilidades personales, crear y mantener
entornos saludables y seguros, y reorganizar los servicios
desalud.

Nuestro reto es mejorar la salud de Cali y para observar
que algo avance tiene que ser medido. Las modificaciones
en la cultura de la salud deben mejorar los indicadores
basicos que han sido priorizados en los objetivos de
desarrollo del milenio y que actualmente son usados para
medir el estado de salud de las sociedades. En nuestra
ciudad, si bien hemos venido mejorando y tenemos unos
indicadores que reflejan liderazgo ante la mayoria de
ciudades en Colombia, también existen areas en las cuales
tenemos que reforzar para mejorar si queremos avanzar
hacia esos objetivos del milenio.

Hoy se han identificado las vulnerabilidades que tiene la
ciudad por comunay se tienen respuestas estructurales a
las situaciones que aquejan. Basado en ello, se han
alineado las prioridades en salud publica y la perspectiva
de salud urbana en seis ejes tematicos: -actividad fisica, -
nutricién, -salud sexual y reproductiva, -prevenciéon y
control de las adicciones (alcohol, cigarrillo y sustancias
psicoactivas -drogas), -mantenimiento de entornos
saludablesy -habilidades para la vida.

La relacién entre politicas publicas y derechos en salud es
indiscutible. Las politicas publicas tienen que ser
sostenibles, para ello se implementan estrategias que
garanticen efectividad en las acciones y que puedan
generar cambios en los comportamientos de las personas;
solo asi, se lograra modificar los indicadores de calidad de
vida de nuestra poblacién. Las politicas publicas saludables
debenincluir laintegralidad del sector social y garantizar el
bienestar frente a temas como la salud sexual y
reproductiva, adulto mayor, desplazados, infancia y salud
mental, entre otros.

Pero estas politicas publicas requieren el fortalecimiento
de la accién comunitaria, la cual, no solo agiliza los canales
de gestién, sino que promueve un modelo de pares donde
se garantiza la validez de los derechos y el cumplimiento
delos deberes. Latransparenciay larendicion de cuentas
son el resultado de la accién participativa, que ademas de
tener en cuenta espacios formales como las Juntas
Administradoras Locales, Juntas de Accién Comunitarias,
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Asociaciones de Usuarios y Comités de Planificacion,
también se facilitan escenarios para resolver
problematicas especiales en los cuales confluyen algunos
o todos ellos de manera simultanea.

Adicionalmente, la responsabilidad del Estado en la
creacion de la cultura de la salud tiene que ver con el
desarrollo de habilidades en las personas, de tal manera
que puedan proteger su salud, mantenerla y mejorarla.
Las actitudes, los comportamientos, las practicas son
modificables de manera que contribuyan a este fin; es
decir, hacer que los individuos realicen 30 minutos de
actividad fisica durante 5 dias ala semana, que consuman 5
raciones de frutas y verduras al dia, que establezcan
espacios libres de humo de cigarrillo, que consuman licor
de manera moderada y responsable y que tengan una
buena actitud frente a la vida, se logra con el
establecimiento de unos imaginarios previamente
establecidos por los tomadores de decisiones.




Generar entornos saludables es uno de los grandes retos,
para lo cual venimos trabajando en un comité
interinstitucional de entornos y espacios saludables y
seguros con las universidades, escuelas y centros
comerciales, entre otros. Nuestra invitacién es hacer de
Cali un municipio saludable, un municipio con mas de 472
entornos definidos como lugares sanos y seguros, estos
pueden ser la zona verde cerca de su casa, el centro
comercial que frecuenta, la universidad 6 el centro
educativo que lo forma, de manera que contribuyan al
desarrollo arménico de quienes habitamos Cali.

Desde esta perspectiva tendremos que reorganizar los
servicios de salud de manera que respondan a estas
necesidades. La construccién de redes de servicios de
salud permite lograr la integralidad en la atencién,
mejorar la calidad, aumentar la eficiencia y facilitar el
acceso y la equidad a los servicios de la salud. Hemos
definido cinco redes prioritarias: la de las instituciones
amigas de la mujer y la infancia (IAMI), la de las
enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), la de
salud mental (RASM), la de prevencién de la violencia y
sus consecuencias traumaticas (RAT) y la red de servicios
para la prevencién y atencién de las enfermedades
crénicas (CARMEN).

La actitud y el proyecto de vida son esenciales en la
construccién de una buena salud colectiva, laautoestimay
el optimismo son herramientas para la preservacién de la
buena salud y para la recuperacién de las enfermedades.
Se trabaja en generar una serie de habilidades parala vida,
en procura de potencializar la salud de las personas, para
que tengamos una mejor percepcion de lasalud.

Las acciones emprendidas por la Secretaria de Salud se
integran a la meta de un Municipio Saludable y Educador
que se compromete con su gente, promueve estilos y
proyectos de vida saludables y responsables; practicas
como el deporte, la recreacién y la ludica, realizadas en
espacios saludables que contribuyan al desarrollo
arménico de quienes habitamos Cali.

La focalizacién en areas vulnerables permite mejorar los
indicadores. Estadisticamente los promedios tienden a
ser mas sensibles a cambios en los extremos y a mejorar
mas rapidamente a quienes estan en peores condiciones,
es por ello que éticamente se deben buscar condiciones
deequidad.

Nuestra meta es mejorar el estado de salud de Cali, los
indicadores de bienestar, la calidad de vida y
especialmente la equidad. Se trabaja enampliary generar
mas espacios de inclusién social, donde se garanticen los
derechos y deberes a través modelos de gestiéon de
calidad, competitividad, aprendizaje e innovacién.
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