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Abstract
The purpose of this poster is to raise the urgent need to address the phenomenon of health / disease / institutional care (in particular what concerns diabetes as a public health problem), incorporating other perspectives, knowledge and action strategies, different to the traditional forms of attention of the biomedical field; not because this type of knowledge (biomedical) is unimportant, but because in the course of time the need to work in favor of health has become increasingly evident before the attention to the disease.
Today, throughout the world, health systems are mired in a severe and deep financial and services crisis (in terms of quantity and quality), hospital saturation, lack of medicines, human resources , of medical and diagnostic facilities and infrastructure, among the most prominent.
Likewise, since the last quarter of the last century, and in the context of neoliberalism, it is known that there are not enough economic resources in the world for the care of the disease; Since then, the meaning of these statements has been sharpened by governments and international organizations.
In a global and local scenario of health problems, where an increasing number of needs are produced every day, increasingly complex for their knowledge and possible treatment, is that the principles and statements of Alma Ata regain strength, highlighting the importance of the first level of health care, where not only general medicine and family medicine should be strengthened, but other non-medical figures and professions but with a solid education and training in the field of health, such as social workers, sociologists and health anthropologists, among others; with the ability to influence factors and conditions that in everyday life: socially and culturally, contribute to delay the "onset" of the disease, or where appropriate, can influence better management of the disease, with clear consequences in the improvement of the quality of life of the patients, and a more favorable report in terms of results and institutional health indicators.
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Resumen
[bookmark: _GoBack]El presente cartel tiene como finalidad plantear la urgente necesidad por abordar el fenómeno de la salud /enfermedad/atención institucional  (en particular lo que atañe a la diabetes como un problema de salud pública), incorporando otras miradas, estrategias de conocimiento y acción, distintas a las formas tradicionales de atención propias del campo biomédico; no porque este tipo de conocimiento (biomédico) carezca de importancia, sino debido a que en el curso del tiempo se ha hecho cada vez más evidente la necesidad de trabajar en favor de la salud antes que la atención a la enfermedad.
Hoy en día, en el mundo entero, los sistemas de salud se encuentran sumidos en una severa y profunda crisis financiera y de servicios (en términos de cantidad y de calidad), la saturación de los hospitales, la falta de medicamentos, de recursos humanos, de instalaciones e infraestructura médica y diagnóstica, entre los más destacados.
Asimismo, desde el último cuarto del siglo pasado, y en el contexto del neoliberalismo, se sabe que no existen en el mundo recursos económicos suficientes para la atención a la enfermedad; desde entonces, se ha agudizado el sentido de estas declaraciones por parte de gobiernos y organismos internacionales.
En un escenario global y local de la problemática en salud, donde cotidianamente  se produce un número al alza de necesidades, cada vez más complejas para su conocimiento y posible tratamiento, es que re cobran fuerza los principios y las declaraciones de Alma Ata, destacando la importancia del primer nivel de atención en salud, donde no solo la medicina general y la medicina familiar deben ser fortalecidas, sino otras figuras y profesiones no médicas  pero con una sólida formación y capacitación en el ámbito de la salud, tales como trabajadores sociales, sociólogos y antropólogos de la salud, entre otros; con capacidad para incidir en factores y condiciones que en la vida cotidiana: social y culturalmente, contribuyen a retrasar la “aparición” de la enfermedad, o en su caso, pueden incidir en un mejor manejo del padecimiento, con claras consecuencias en el mejoramiento de la calidad de vida de los enfermos, y un reporte más favorable en términos de resultados e indicadores institucionales de salud.



