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Resumen

Comparar los modelos de Atencién Primaria en Salud
de Colombiay sus paises fronterizos con datos del afio
2018, teniendo como base, indicadores de resultado
de los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud.Conclusiones: De los paises analizados

en este estudio, solamente Per( aplica politicas
encaminadas al cumplimiento de estos indicadores

y dichas politicas tienen un impacto positivo dentro
del desarrollo de los objetivos en cada uno de ellos,
siendo el pais con mayor indice de cumplimiento.

En Venezuela fue donde se hallaron los mayores
inconvenientes en cuanto a la informacion disponible
ya que la situacion politica actual del pais representa
un hermetismo importante en la informacién pdblica
relacionada con en el cumplimiento de los Objetivos
del Desarrollo del Milenio relacionados con la salud en
los indicadores especificos analizados, sin embargo, se
logrd identificar que, en cuanto a politicas, Unicamente
se cumplen los objetivos 5y 6 pero teniendo un
impacto negativo e irrelevante para cada uno de

ellos. En relacién con el resto de estos, no se aplican
politicas con el consecuente impacto negativo.
Palabras claves: Atencién Primaria en Salud, Objetivos
del Desarrollo del Milenio, Salud publica, sistemas de
salud Materiales y métodos: Para la recoleccion de
datos se utilizd una matriz de categorizacion; en este
caso se elaboro teniendo en cuenta el cumplimiento o
no de los indicadores seleccionados de los Objetivos
del Desarrollo del Milenio relacionados con la

salud, dentro de la operatividad en el enlace con la
Atencién Primaria en Salud. Posteriormente se realizd
un analisis exhaustivo de diferentes variables que
fueron tabuladas obteniendo valores cualitativos y
cuantitativos, los cuales fueron expresados en tablas y
graficas. Resultados: En contexto general de los paises
estudiados, la principal fortaleza de la aplicacion de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, se encuentra
en los ODM 5: Mejorar la Salud materna en el indicador
de resultado de Tasa de mortalidad maternay en el
ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismoy otras
enfermedades en su indicador de resultado: Hombres
y mujeres de 15 a 49 afios que viven con VIH/SIDA; en el
que mas se evidencian falencias o impactos negativos
como mayoria en 4 paises: el ODM 8: Establecer una
alianza mundial para el desarrollo, en su indicador

de resultado: poblacién con acceso estable a
medicamentos esenciales a precios razonables.

Citar como:

Abstract

Objective: To compare the Primary Health Care models
of Colombia and its border countries with data from
2018, based on health-related Millennium Development
Goals. Materials and methods: A categorization

matrix was used for data collection; in this case it

was developed taking into account the compliance

or not compliance of the selected indicators of the
Millennium Development Goals related to health

within the operation linked with Primary Health

Care. Subsequently, a thorough analysis of different
variables was carried out and it was tabulated obtaining
qualitative and quantitative values, which were
expressed in charts and graphs. Results: In the general
context of the countries studied, the main strength of
the implementation of the Primary Health Care strategy
lies in the MDG 5: Improve maternal health in the
Maternal Mortality Rate Outcome Indicator and the MDG
6: Combat HIV/AIDS, malaria and other diseases in their
outcome indicator: Men and women 15 to 49 years of
age living with HIV/AIDS; where there are more evidence
of majority false or negative impacts in 4 countries:
MDG 8: Establish a global development partnership, in
its outcome indicator: population with stable access to
essential medication at reasonable prices. Conclusions:
Of the countries analyzed in this study, only Peru
implements policies aimed at meeting these indicators
and these policies have a positive impact on the
development of the objectives in each of them, with the
country with the highest compliance rate. In Venezuela
was where the greatest drawbacks were found in terms
of available information since the current political
situation represents an important hermeticism in public
information related to the compliance of the Millenium
Development Goals.
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Comparacion de los modelos
de atencion primaria en
salud desde un enfoque

sanitario en Colombia y sus
paises fronterizos

A comparison of primary health care models from a health approach in Colombia and its limiting countries

Daniela Sepulveda Correa
José Rafael Montafa Vasquez
Martha Liliana Vargas Guette

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Atencion Primaria en Salud (APS) se define
como: “La asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad
a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidady el pals.” (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

La importancia de este concepto radica en las condiciones minimas y necesarias para que,
desde el aspecto sanitario, se mejore la calidad de vida de las personas. Se menciona ademas en
esta definicion, las palabras “participacion”y “costo”, situaciones que pueden variar segun la cultura
y la economia de cada pais, lo que hace que sus politicas publicas sean adaptativas.

En este estudio se realizd la comparaciéon los modelos de Atencién Primaria en Salud de
Colombia y sus paises fronterizos con datos del afio 2018, teniendo como base, indicadores de
resultado de los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. La razén por la cual
se decidi6 establecer la comparacién con los ODM radica en que por su creacion y estructura para
el afio 2000, se considerd que en los diversos paises se debid crear una base importante para la
formacion de programas relacionados con la Atencion Primaria en Salud por lo cual se establece
que, desde luego, se podria correlacionar un impacto importante fomentado desde afios atras.
Ademas, se tomaron datos del afio 2018 ya que por la situacion del COVID-19y la pandemia pudieron
existir limitantes en la calidad de los datos en los afios posteriores. Se desarrollé una revision de
fuentes investigativas, paginas ministeriales y abaladas en salud de cada pais y se realizd un analisis
exhaustivo cuantitativo y cualitativo para definir los modelos que posiblemente pueden generar
un impacto positivo para tomarse como referencia en los planes de mejora de cada pais. Teniendo
como base todo lo anterior, surge la siguiente pregunta:
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iPor qué es relevante el estudio comparativo de los diferentes
modelos de Atencion Primaria en Salud en los paises aledafios a
Colombia, evidenciando la aplicacién de la estrategia, revelando su
impacto y detectando sus posibles barreras y factores facilitadores?

El tema de Atencion Primaria en Salud, se encuentra ligado a
una palabra: Desarrollo.

La mejor manera de sustentarlo estd evidenciada en los
Objetivos del Desarrollo del Milenio donde 6 de 8 objetivos,
corresponden a un enfoque sanitario demostrando en muchas de
sus metas e indicadores de resultado, el trabajo articulado de la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad para poder
alcanzarlos (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Esta investigacién, muestra de manera inicial una descripcion
detallada de su propésito ademds de la ejecucién de una tarea
metodoldgica conceptual minuciosa relacionada con la Atencion
Primaria en Salud y los Objetivos del desarrollo del Milenio;
posteriormente, se contextualiza los temas relacionados con la
situacion actual de cada uno de los paises en estudio: Panama,
Colombia, Venezuela, Brasil, Perl y Ecuador. Se ahonda en la
profundidad del estudio de la aplicacién de los diferentes programas
de atencion Primaria en Salud en los Objetivos del Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud y por Gltimo se ejecuta un analisis
comparativo meticuloso sobre la situacién de las teméticas entre los
paises, utilizando diferentes parédmetros cuantitativos y cualitativos.
Vale la pena aclarar que el término: “comparaciéon”, se entiende como
un procedimiento de investigacion que se basa en la diferenciacion
de conceptos, con el fin de establecer similitudes y diferencias entre
los mismos.

Esta investigacion consta en la comparacion descriptiva, sin
embargo, puede servir de base inicial para la promocion de un
cambio en los modelos de Atencion Primaria en Salud en los paises
elegidos para este analisis, teniendo en cuenta los posibles hallazgos
y los aportes que pueden venir desde otros modelos

De esta manera, se busca que se beneficien diversos sectores:

Los gobiernos nacionales: en ellos, las entidades que son
proactivas en la elaboracién de politicas publicas en salud, esta
investigacion servird como referencia para implementar modelos
asertivos de Atencion Primaria en Salud en cada pafs.

El sector salud: como base para modificar estrategias de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad para lograr un
mayor impacto sanitario en la sociedad.

Las comunidades y pacientes: quienes se veran orientadas en
su panorama actualy pueden tener criterios basados en la evidencia
para hacer veeduria ciudadana a las entidades de salud, ademas de
verse beneficiados por las pautas de mejora que adopten los entes
gubernamentales para optimizar la estrategia de Atencion Primaria
en Salud.

Esta investigacién también aportard datos suficientes que
podran dar a conocer la aplicacion de la Atencion Primaria en Salud
dentro de los sistemas de salud de cada pais desde un enfoque
sanitario, que permitird plantear estrategias de reforzamiento que
contribuyan al desarrollo de las competencias y el porcentaje de
cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio.

La Atencion Primaria en Salud se ha establecido como el
principal escenario de intervenciones para el progreso integral de la
salud de lacomunidad, disponiendo de un campo de conocimientos

especifico avalado por diferentes actores de los diversos sistemas
de salud con funciones y procedimientos propios. La asistencia
multidisciplinaria y la investigacion son actividades habituales en
la Atencion Primaria en Salud, donde de forma particular la funcion
investigativa se ocupa de aplicar el método cientifico en el proceso
deidentificacion y solucién de problemas de salud en la comunidad,
con un enfoque clinico, epidemiolégicoy social, que en este caso, se
tomo como base el enfoque sanitario, asi como planificar y ejecutar
investigaciones cientificasen elcampo de accion como profesionales
de la salud, determinando los aspectos a mejorar en los modelos de
Atencién Primaria en Salud en los paises objeto de estudio lo que
permitird una mejor implementacion de estos. (Pérez, 2014)

Existe una amplia literatura que ha comparado los diferentes
sistemas de salud de la region andina, el caribe, entre otras. Sin
embargo,enlabusquedabibliografica,noseencuentranestudiosque
comparen los modelos de Atencién Primaria en Salud de Colombia
con los paises fronterizos, por lo que representaria un aporte en
relacion con las variables que representan éxito o fracaso en estos
modelos, lo cual permitiria més adelante poder presentar un plan
de mejoramiento del mismo, teniendo en cuenta las experiencias y
modelos actuales.

Antecedentes

Desde el aspecto global, todo surge por la declaracién del Alma Ata
desde el afio 1978 donde se llevd a cabo la definicidn de Atencion
Primaria en Salud. En este concepto se tuvo en cuenta que habia
necesidades sanitarias prioritarias y determinantes importantes
de la salud, se dio interés a las poblaciones mas vulnerables y se
traté de llevar al desarrollo general a través de la vinculacion de
factores sociales y econémicos con la participacion activa de estos
sectores para que el modelo tuviera: equidad en el acceso a la salud
y la eficacia en la prestacién de los servicios. Surge a partir de esto
la necesidad de comprender que la prevencién de la enfermedad
es tan importante como la curacién de la misma, sin embargo, se
llevaron a cabo muchas malinterpretaciones; por ejemplo: el cuerpo
médico pensaba que solo debia enfocarse en un primer nivel de
atencion, se atribuyd que lo “barato” es sindbnimo de “mala calidad”
y para la época también surgié una crisis econdmica importante que
tuvo gran influencia sobre los recursos para la salud por la aparicién
de enfermedades como el VIH, la tuberculosis y el paludismo
que conllevaron a priorizar la situacidon de emergencia. Por esta
razon el lema “Salud para todos” para el afio 2000, no se cumplio.
Sin embargo, se dio importancia en la inclusion sanitaria en los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) donde se asumen nuevos
compromisos con el fortalecimiento de los sistemas basados en la
Atencion Primaria en Salud (Chan, 2008)

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio en total son 8; 6 de
ellos estan relacionados con la salud. Estos son: ODM1: Erradicar la
pobreza extrema y el hambre, ODM4: Reducir la mortalidad de los
menoresde 5afios, ODM5: Mejorar la salud materna, ODM6: Combatir
el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades, ODMT: Garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente y ODM8: Fomentar una alianza
mundial para el desarrollo. En ellos, se aplican los diversos modelos
de Atencién Primaria en Salud como estrategia para el cumplimiento
de estos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Ahora desde el contexto de América latina, Puentes (2012)
sefiala que, las estrategias de Atencion Primaria en Salud que se han



implementado mostraron ser de gran impacto para el mejoramiento
de la atencién en salud de la poblacion. (pag. 23)

Segun Giraldo (2015), las estrategias de Atencion Primaria en
Saludson labasedelossistemasdesalud de unaregion determinada,
ya que resultados cientificos han demostrado que son la clave para
lograr la efectividad de los sistemas de salud y que pueden adaptarse
a los diversos contextos sociales culturales y econémicos de los
diversos paises, por lo que los gobiernos latinoamericanos se han
hecho el compromiso de renovarlas. (pag.391)

Tomando otros aspectos importantes que sefiala Almeida
(2018), es que la implementacion de la Atencidn Primaria en Salud
en América latina ha traido varios beneficios en donde se puede
destacar el aumento de la cobertura en tratamientos retrovirales, se
duplica el gasto per capita en salud y hay un descenso de las tasas de
mortalidad infantil materna y por causas evitables. Conjuntamente
se presentan avances en cuanto a la politica de cobertura en salud
ya que han aumentado a més de 46 millones de latinoamericanos
en los Ultimos 25 afios. Asimismo, Una de los principios de la
Atencion Primaria en Salud esté relacionada con la reduccién de
enfermedades crénicas y factores de riesgo a través de un modelo
de salud preventivo en el que se sugiere realizar por lo menos
una consulta en el afio. Sin embargo, el promedio de registros de
atencién en varios paises de América Latina solo se realiza alrededor
de un 20% de consultas preventivas. (pags.1-4)

Seglin Giovanella (2015), actualmente en América latina, se
encuentran en marcha diferentes procesos de revitalizacién de los
modelos de Atencion Primaria en Salud. Su implementacién es
progresivaysinembargotodavianosehanalcanzadocompletamente
los resultados esperados. (pag. 319).

Desde el contexto local en Colombia, en la ley 1438 de 2011,
capitulo 3, articulo 12, la Atencion Primaria en Salud es la estrategia
de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral
e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, tratamiento y la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizarun mayor nivel de bienestaren los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Ademas, estéd constituida
por 3 componentes que se integran y son interdependientes entre
ellos: los servicios de salud, la accidon intersectorial/transectorial
y la participacion social, comunitaria y ciudadana a través de
métodos, tecnologias y practicas fundamentadas en la ciencia para
que contribuyan a la equidad, solidaridad y costo - efectividad de
los servicios de salud. Para esto el Ministerio de Proteccion Social
se encarga de definir e implementar las herramientas necesarias
como los registros de salud electrénicos a nivel nacional entre otros
instrumentos técnicos. (Congreso de Colombia, 2011)

De acuerdo con Padilla (2012) en su articulo reflexivo: “Analisis
de la APS dentro de las politicas sanitarias en Colombia”, hay
posibilidad de alcanzarsus objetivos sise eliminan ciertos elementos:
el predominio del lucro por encima de las necesidades de atencion,
la separacion estructural entre atencion individual y acciones
colectivas para definir a quien corresponde el gasto y la pérdida
de referente territorial derivada del aseguramiento individual. Con
el fin de fortalecer el estado actual del modelo de APS, se requiere
como minimo la busqueda de estrategias que permitan hacer las
modificaciones necesarias para cumplir de forma correcta con sus
filosofias. (pag.144).

Sepulveda Correa, Montana Vdsquez & Vargas Guette

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, y mixto.

La poblacion y muestra consiste en Informacién obtenida a
partir de fuentes investigativas e informativas directas desde los
sistemas de informacién publicos y ministerios de salud de cada
pais (Colombia, Panama, Venezuela, Brasil, Perly Ecuador) donde se
suministren datos de los Indicadores seleccionados de los Objetivos
del Desarrollo del Milenio relacionados con la salud realizando la
comparativa de la informacion obtenida de cada pais para el afio
2018.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la
conceptualizacion de los conceptos ODM y APS basados en la
Organizacion Mundial de la Salud:

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas
son 8 objetivos que los 191 Estados Miembros de las Naciones Unidas
acordaron tratar de alcanzar para 2015. La Declaracion del Milenio de
las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, compromete
a los dirigentes mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la
enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente
y la discriminacién contra la mujer. Los Objetivos del Desarrollo
del Milenio, determinantes de esa Declaracion, tienen metas e
indicadores especificos. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad vy el pais.
Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioecondmico general de la comunidad. (Organizacion
Mundial de la Salud, s.f.)

Teniendo en cuenta los conceptos anteriores, se realiza una
contextualizacion general y las caracteristicas generales de la
ejecucion de la estrategia Atencion Primaria en Salud en cada pais
en estudio:

COLOMBIA:

- Seajusta al contexto politico, econémico y social del pais.

- Estacentrada en los individuos, las familias y las
comunidades.

- Seencuentra orientada a establecer condiciones de
materializacion del goce efectivo del derecho a la saludy la
reduccién de inequidades, mediante la atencién integral a
la salud desde una perspectiva de determinantes sociales y
econdmicos.

- No es solo una provision sectorial de servicios de salud,
sino la accién coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de
un ambiente sano y saludable.

- Hace énfasis en promocion de la salud. (Ministerio de
Salud, s.f.).

PANAMA:

- No esta enfocado exclusivamente al tratamiento de las
enfermedades, sino a la promocion de la salud.
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-+ Seestd trabajando para formar alianzas estratégicas para
formar grupos organizados en las comunidades y comités
de salud de Atencion Primaria en Salud.

+  Los grupos conformados tienen la mision de realizar
actividades de promocion enfocados en el concepto de
estilos de vida saludable, teniendo ademas una relacion
estrecha con las comunidades.

- Establece vinculos para realizar alianzas estratégicas
con asociaciones o instituciones instaladas en la
comunidad para lograr una intersectorialidad que
trabaje conjuntamente por la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

«  Seincluyen estrategias que promueven la consulta del
paciente, reciba una atencién oportunay de calidad
realizada por un equipo capacitado y sensible ante las
necesidades de salud de la poblacion. (Herrera, 2019)

VENEZUELA:

+  Esté centrado en la participacién comunitaria.

+ Buscala ampliacién de su cobertura y capacidad de
atencion.

+  Pretende ser mas que una extension de los servicios
ofertados buscando un mejoramiento integral de la calidad
de vida de sus ciudadanos. (Bastidas, 2018, pag. 3)

BRASIL:

- Se basaen un Programa de Atencién Familiar.

+ Buscaunaamplia gama de servicios de salud al alcance de
los hogares.

- Tiene un enfoque participativo contando con todos los
miembros de la comunidad, incluyendo representantes de
la iglesia, organizaciones no gubernamentales y escuelas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pag. 1)

PERU:

+ Hace énfasis en las acciones de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud en el primer nivel de
atencion.

- Promueve la identificacion de factores de riesgo en
el ambito comunitario y se orienta a los paquetes de
intervenciones.

+  Redefine la integralidad con el cumplimiento de los
paquetes de intervencion.

- Crea un marco institucional que incentiva la mejoria de la
calidad de los servicios. (Villanueva, 2017)

ECUADOR:

- Surge como respuesta a una situacion que sea necesaria
modificar o mejorar.

- Espertinente y adecuada al contexto local en donde se
implementa.

+ Promociona un desarrollo comunitario, familiar o
individual.

- Promueve la equidad con énfasis en los grupos en
situacion de vulnerabilidad.

«  Essostenible en el tiempo.

- Fomenta su réplica en una situacion distinta, pero con
condiciones similares.

- Esinnovadora.

- Fomenta las acciones intersectoriales.

- Considera elementos de evaluacién de resultados,
retroalimentacion de las acciones y reorganizacion de ellas
a partir de lo aprendido.

- Promueve la generacion de politicas publicas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.)

Para la recoleccion de la informacion se disefié una matriz de
categorizacion, teniendo en cuenta que las variables de comparacion
deben tener una clasificacion; en este caso se hizo teniendo en
cuenta el cumplimiento o no de losindicadores seleccionados de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados con la salud dentro
de la operatividad afin con la Atencién Primaria en Salud.

En la matriz de andlisis se registr6 la informacion obtenida
de los paises para el afio 2018 dentro de la recoleccion de datos
evidenciando el cumplimiento o no de dichos indicadores
determinando la comparacion de la aplicacién de la estrategia
Atencién Primaria en Salud de cada paisy asi determinar cuéles son
los modelos mas adecuados de aplicacion. De cada Objetivo del
Desarrollo del Milenio relacionado con la salud, se compararon los
siguientes indicadores de resultado:

ODM1: Erradicar la pobreza extrema'y el hambre

INDICADOR: Nifios menores de 5 afios de peso inferior al normal.
ODM4: Reducir la mortalidad infantil

INDICADOR: Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
ODMS5: Mejorar la salud materna.

INDICADOR: Tasa de mortalidad materna.

ODM6: Combatirel VIH/SIDA, el paludismoyotrasenfermedades.

INDICADOR: Hombres y mujeres de 15 a 49 afios que viven con
VIH/SIDA.

ODMT: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

INDICADOR: Acceso sostenible a mejores fuentes de
abastecimiento de agua, urbanay rural.

ODMS: Establecer una alianza mundial para el desarrollo.

INDICADOR: Poblacion con acceso estable a medicamentos
esenciales a precios razonables.

En el plan de andlisis, teniendo en cuenta que la investigacion
es una revision y una comparacion, no es meramente estadistico, se
presentaron los datos de manera narrativa y mediante estadisticas se
hace una interpretacién de los hallazgos y un analisis preciso acerca
de cuél es el modelo de Atencion Primaria en Salud que presenta
mejores resultados en su aplicacion realizando valoraciones
cuantitativas y cualitativas.

Teniendo presentes las consideraciones éticas, segiin el Articulo
11 de la Res. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano,
la clasificacion de esta investigacion es categoria A: Investigacion
Sin Riesgo. Es una investigacion documental en la que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion en ningln individuo. No se
aplican cuestionarios, entrevistas, revisién de historias clinicas vy
documentacion de caracter confidencial.



Se realizaron diferentes analisis de caracter cuantitativo y cualitativo.

Respecto a la aplicacion de la estrategia Atencion Primaria
en Salud en el indicador del Objetivo de desarrollo del milenio
relacionado con la salud, se observé que en los paises estudiados,
la principal fortaleza de la aplicacion de la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud, se encuentra en los ODM 5: Mejorar la Salud
materna en el indicador de resultado de Tasa de mortalidad
materna y en el ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades en su indicador de resultado: Hombres y mujeres de
15 a49 afios que viven con VIH/SIDA.

APLICACION
EFECTIVA DE LA
ESTRATEGIA APS EN
INDICADOR A...

5 6

ODM1 ODM4 ODMS ODME ODMYT ODME
# DE PAISES QUIE APLICA

#DE PAISES QUE NO APLICA

Respecto al impacto de la estrategia Atencion Primaria en salud
en el indicador del Objetivo del Desarrollo del Milenio relacionado
con la salud se observo que, de los paises estudiados, evaluando la
aplicabilidad de los paises en impacto positivo, se evidencia como
fortaleza en 4 paises el ODM 4: Reducir la mortalidad infantil en su
indicador de resultado: Tasa de mortalidad de nifios menores de 5
afios. Y en el que mas se evidencian falencias o impactos negativos
como mayoria en 4 paises: el ODM 8: Establecer una alianza mundial
para el desarrollo, en su indicador de resultado: poblacion con
acceso estable a medicamentos esenciales a precios razonables.

IMPACTO DE LA
ESTRATEGIA EN EL
INDICADOR

oW1 ODM4 ODMS5S ODMGe ODMY ODMB

B # DE PAISES CON
IMPACTO POSITIVD

#DE PAISES QUE CON
IMPACTO NEGATIVO

B #DE PAISES QLUE COMN

Respecto a las barreras detectadas en el alcance del
cumplimiento del indicador del Objetivo del Desarrollo del Milenio
relacionado con la Salud, todos los paises tienen falencias que
pueden ser representativas para el cumplimiento de los indicadores
de resultado de los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud.

BARRERAS
DETECTADAS

]

3 2
] ] 1] 0

opml oDM4 ODMS ODME ODMY ODMSE

# DE PAISES CON BARRERAS
DETECTADAS

# DE PAISES 51N BARRERAS

OETECTADAS

Respecto a los factores facilitadores en el alcance del
cumplimiento del indicador del Objetivo del Desarrollo del Milenio
relacionado con la salud, pese a que no todos los paises cumplen
con los indicadores de resultado de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud, todos presentan algunos factores
facilitadores que pueden ser la iniciativa para el cumplimiento de los
mismos.

FACTORES
FACILITADORES
DETECTADOS

oDm1 OoDM4 OoDM5S ODME ODMT ODMBE
# DE PAISES CON FACTORES FACILITADORES

DETECTADOS

# DE PAISES 5IN FACTORES FACILITADORES
05

Respecto a la comparacion de los paises en el cumplimiento
e impacto de la aplicacion de la estrategia Atencion Primaria en
Salud en cada Objetivo del Desarrollo del Milenio relacionado
con la salud, se asignaron unos valores cuantitativos para evaluar
porcentualmente el cumplimiento e impacto de los indicadores de
la siguiente manera:

SEGUN SU APLICACION: Aplica: 50% - No aplica: 0%

SEGUN SU IMPACTO: Positivo: 50% - Irrelevante: 25% -
Negativo: 0%

Cumplimiento del ODM1en el indicador de resultado

En los paises analizados: Colombia, Panama y Perd, tienen un
cumplimiento del 100% mientras Ecuador tiene el cumplimiento
del 50% vy Venezuela y Brasil no dan cumplimiento al indicador
mencionado.

Cumplimiento del ODM4 en el indicador de resultado

Enlos paisesanalizados: Panama, Colombia, Brasily Perd, tienen
un cumplimiento del 100% mientras Ecuador tiene el cumplimiento
del 50% y Venezuela no da cumplimiento al indicador mencionado.

Cumplimiento del ODMS5 en el indicador de resultado

En los paises analizados: Colombia, Brasil y Perd, tienen un
cumplimiento del 100% mientras que Panama, Venezuela y Ecuador
tienen el cumplimiento del 50%.

MCT 15 (1) pag. 1-13

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

BY HNE SA



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

MCT 15 (1) pag.1-13

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

Comparacion de los modelos de atencion primaria en salud desde un enfoque

Cumplimiento del ODM6 en el indicador de resultado

En los paises analizados: Panama, Colombia, Brasil y Perd,
tienen un cumplimiento del 100% mientras que Venezuela presenta
un cumplimiento del 75%y Ecuadortienen el cumplimiento del 50%.

Cumplimiento del ODM7 en el indicador de resultado

En los paises analizados: Panamd, Per( y Ecuador, tienen
un cumplimiento del 100% mientras que Colombia presenta un
cumplimiento del 50% y Venezuela y Brasil no dan cumplimiento al
objetivo.

Cumplimiento del ODMS8 en el indicador de resultado

En los paises analizados: Brasil, tiene un cumplimiento del 100%
mientras que Panama presenta un cumplimiento del 75%, en Perd,
Ecuadory Colombia el cumplimiento es del 50% y en Venezuela no
se da cumplimiento.

Respecto al comportamiento de losindicadores en cada pais, en
el cumplimiento e impacto de la aplicacién de la estrategia Atencion
Primaria en Salud en cada Objetivo del Desarrollo del Milenio
relacionado con la salud, se asignaron unos valores cuantitativos
para evaluar porcentualmente el cumplimiento e impacto de los
indicadores de la siguiente manera:

SEGUN SU APLICACION: Aplica: 50% - No aplica: 0%

SEGUN SU IMPACTO: Positivo: 50% - Irrelevante: 25% -
Negativo: 0%

PANAMA

Tiene fortalecidos sus programas de Atencién Primaria en
Salud en los indicadores de resultado de Objetivos del Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud: 1, 4, 6, Y 7 mientras que falta
fortalecerel 5y 8.

COLOMBIA

Tiene fortalecidos sus programas de Atencién Primaria en
Salud en los indicadores de resultado de Objetivos del Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud: 1, 4, Y 5 mientras que falta
fortalecerel 6,7y 8.

VENEZUELA

Requiereunfortalecimiento entodossus programasdeAtencion
Primaria en Salud en los indicadores de resultado de Objetivos del
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud: 1,4,5,6, 7y 8.

BRASIL

Tiene fortalecidos sus programas de Atencién Primaria en
Salud en los indicadores de resultado de Objetivos del Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud: 4, 5y 8 mientras que falta
fortalecerel 1,6y 7.

PERU

Tiene fortalecidos sus programas de Atencién Primaria en
Salud en los indicadores de resultado de Objetivos del Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud: 1, 4, 5, 6 y 7 mientras que falta
fortalecer el 8.

ECUADOR

Tiene fortalecidos sus programas de Atencion Primaria en Salud
en el indicador de resultado del Objetivo del Desarrollo del Milenio
relacionado con la salud: 7, mientras que falta fortalecer el 1, 4, 5, 6

y 8.

Discusion
En todos los paises se observa un fortalecimiento racional en
los programas de Atencion Primaria en Salud de los indicadores

relacionados con la salud materna y con patologias de interés en
salud publica como el VIH/ SIDAy paludismo.

La razon de ser del fortalecimiento de estos programas, esta
relacionada con que los aspectos anteriores pueden ser prevenibles
en su gran medida. Cuando estos indicadores aumentan, estan
representados los impactos de los programas que se aplican en cada
pals.

Uno de los indicativos principales que permite verificar el
indice de compromiso de los paises con la reduccion de mortalidad
infantil se relaciona de forma directa con las politicas existentes
encaminadas a la disminucion de esta tasa, la disminucién de
enfermedades prevenibles durante la primera infancia orientadas
desde la salud publica han demostrado ser efectivas y eficientes en
este item especifico

Por otro lado, el acceso a medicamentos continla siendo una
gran barrera para la poblacion general de paises latinoamericanos,
para los paises objeto de esta investigacién encontramos que en
aquellos en los que hay politicas de acceso carecen de un control
gubernamental de los precios por lo que se limita el acceso, mientras
que aquellos en los que hay una politica de control de los mismos
son estas mismas politicas las que generan barreras administrativas
queimpiden que el acceso se dé en una forma oportunay adecuada.

Enrelaciénconlapoliticade medicamentoscon laque medimos
la eficacia de politicas para el ODM 8 vale la pena tomar el ejemplo
delcaso brasilero en donde tanto el acceso a medicamentos como su
uso racional hace parte de las politicas estatales y en su componente
basico se incluyen los medicamentos esenciales para el tratamiento
de enfermedades prevenibles y su modelo no tiene comparacion
con ningun otro de los estudiados en la presente investigacion.

Posterior al andlisis de la informacion podemos concluir
que, si bien todos los paises del presente estudio tienen politicas
encaminadas al cumplimiento de los objetivos ODM 4 y ODMS, es el
primerosobre el cual existe mayoresfuerzo gubernamentalen cuanto
al cumplimiento de estas, en el acceso estable a medicamentos
esenciales a precios razonables sélo Brasil establece un ejemplo a
seguir.



Todos los paises estudiados presentan falencias y éstas se
dan principalmente por una implementacion inadecuada de los
programas que se desarrollan para poder alcanzar cada Objetivo del
Desarrollo del Milenio ya sea ésta por falta de cobertura en salud,
vigilanciay control o por la falta de recursos econémicos, ya a pesar
de que se ha dado una reduccién de los indices de pobreza, los
recursos siguen siendo insuficiente.

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio contribuyeron a que
mas de mil millones de persona mejoraran su situacion econémica,
logrando la reduccién de la pobreza extrema, combatir el hambre
mejorando los accesos a la salud, por lo que la tasa de muertes de
nifios menores de 5 afios y la mortalidad materna se disminuyeran,
entre otros logros. No obstante, el avance ha sido desigual a través
de las regionesy los paises, lo que ha dejado enormes brechas.

Cada pais representa en su medida el esmero por implementar
programas para el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio. El inconveniente no radica en que existan los programas,
sino en la efectividad de éstosy el resultado que aporta en evidencia
a los indicadores. La iniciativa es el recurso por el cual se construye
la evolucion y el impacto que generan los programas de Atencion
Primaria en Salud, pero se deben tener presentes las barreras que
puedan representar una influencia sobre su desarrollo y ejecucion lo
que conlleva a programas exitosos o fallidos.

La iniciativa de los paises en cumplir con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio es un paso fundamental para buscar el
mejoramiento de los programas de Atencién Primaria en Salud.
Se sugiere que adopten modelos ejemplares para que puedan
mitigar las barreras detectadas y promover y fortalecer los factores
facilitadores.

Respecto al Objetivo del Desarrollo del Milenio 1, una de
las principales formas de mejorar la calidad de vida y salud de
las personas se relaciona con las estrategias encaminadas a la
erradicacion de la pobreza extrema y el hambre, en el anélisis se
evalla cada item en nifios menores de 5 afios que presentan un
peso inferior al percentil ideal para su edad, encontrando que dos de
los paises directamente no cumplen con aplicacion de politicas de
Atencién Primaria en Salud dirigidas a la disminucion del impacto
del mismo, Venezuela debido a su crisis social y Brasil con los
cambios que la derecha extrema ha implementado desde su acceso
a la presidencia del pais.

Silaidea de los Objetivos del Desarrollo del Milenio es lograr un
desarrollo sostenible y que éste se evidencie en el mejoramiento de
la calidad de vida y condiciones de salud de la poblacion, es de vital
importancia tomar el ejemplo de paises como Panama o Perl que,
desde la implementacién de programas y politicas encaminadas al
cumplimiento de este indicador, logran un mejoramiento extensible
a una gran parte del resto de la poblacion.

Al analizar el Objetivo del Desarrollo del Milenio 4: Reducir la
mortalidad infantil, en su indicador de resultado: Tasa de mortalidad
de nifios menores de 5 afios Panama, Colombia, Brasil y Pert son los
paises que mostraron mejores progresos en la salud de sus nifios,
al reducir notablemente todos los indicadores relacionados con la
mortalidad en la nifiez y por ende aumentar la esperanza de vida al
nacer. Sin embargo, en Ecuadory Venezuela el panorama no esigual
de alentador ya que no se logré este indicador en su totalidad lo que
indica que las estrategias de Atencion Primaria en Salud en estos 2
paises no se han llevado de forma adecuada, ademés de esto existe
subregistro de las defunciones lo cual indica que no se sabe a ciencia
cierta cual es la tasa de mortalidad infantil en estos.

Sepulveda Correa, Montana Vdsquez & Vargas Guette

La tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afos se
ha reducido a nivel mundial en mas de la mitad, sin embargo, de
los paises estudiados dos de ellos que este caso son Ecuador y
Venezuela en donde se ha dado un aumento de tasa de mortalidad
infantil deben buscar politicas de fortalecimiento en la atencién de
la primera infancia con el fin de lograr un mejor desarrollo y avance
en el objetivo y meta propuesta.

El anélisis del Objetivo del Desarrollo del Milenio 5: Mejorar
la salud Materna en el indicador de resultado: Tasa de mortalidad
materna, se refleja en los paises Colombia, Brasil y Perl por el
interés en salud publica que le otorgan. En estos paises se evidencia
un decrecimiento en las cifras en el afio 2018 comparado con
afios anteriores. Por el contrario, en los paises Panama, Venezuela
y Ecuador, se observa el reflejo de un problema social importante
donde la mortalidad materna continta siendo un flagelo que no
cesa. Existen muchas comunidades que requieren apoyo y que se
encuentran olvidados por la lejania, el fenédmeno migratorio o la
carencia de programas fortalecidos por la limitacién de los recursos.

Respectoal Objetivodel Desarrollodel Milenio6,desdelosinicios
de la pandemia del VIH, los paises del mundo han implementado
politicas de Atencion Primaria en Salud encaminadas a controlar y
hacer un seguimiento de los pacientes que en la actualidad viven
con la enfermedad. Durante la investigacion se encontré que, si bien
todos los paises estudiados cuentan con politicas encaminadas a la
disminucién de la prevalencia de la enfermedad en sus ciudadanos,
no todas arrojan un resultado positivo, a esto debemos afadir la
dificultad presentada con paises como Venezuela en los que las
cifras oficiales no son confiables o definitivamente no las comparten.

A pesar de que hay paises con un cumplimiento del 100% de
las politicas encaminadas a la disminucion de personas entre 15y 49
anos que viven con VIH-SIDA, el ejemplo de Brasil es uno de los que
se deben tener en consideracién, debido al éxito obtenido mediante
su politica de medicamentos al alcance de toda la poblacién, pero
también la posibilidad del uso de profilaxis preexposicion y post
exposicién y la demarcacion de la poblacion no solo enfocada en
los grupos que usualmente hacen parte de estas politicas, sino con
trabajadoras sexuales, lo que representa un avance en el control de
la pandemia.

ElObjetivo del Desarrollo del Milenio 7, relacionado con la salud:
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente, en su indicador de
resultado: Acceso sostenible a mejores fuentes de abastecimiento de
agua, urbanay rural, es uno de los objetivos que no ha presentado un
alcance eficiente debido a que de los paises estudiados solo el 50%
de estos garantiza un competo acceso a fuentes de abastecimiento
de agua en donde se destaca Per(, al mantener una cobertura por
encima del 98% tanto para el area urbana como rural convirtiéndose
en un abanderado en el logro de este objetivo, pero lastimosamente
no todo es color de rosa porque en Colombia solo se cumple
parcialmente con este objetivo y peor aln Venezuela y Brasil no
dan cumplimiento a este, en el caso de estos dos paises la falta de
inversion en alcantarillado y acueducto en muy baja lo cual que hace
que a pesar de tener buenos recursos hidricos, la poblacion tenga
desabastecimiento de agua potable.

Realizar control a través de los entes internacionales en donde
sevigile lainversion que se hace de los presupuestos destinados para
logar el cumplimiento de los Objetivo del Desarrollo del Milenio, que
hoy en dia se actualizaron a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para poder garantizar el acceso a agua potable de los paises que no
dan cumplimiento a tan importante indicador.
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Se observa un cumplimiento muy variable en el Objetivo del
Desarrollo del Milenio 8, relacionado con la salud: Establecer una
alianza mundial para el desarrollo, en su indicador de resultado:
Poblacion con acceso estable a medicamentos esenciales a precios
razonables. Como referente méaximo se observa un programa muy
fortalecido en Brasil ya que busca el favorecimiento sin exclusion al
acceso farmacologico en los tratamientos médicos. La universalidad,
la cobertura y la eficiencia podrian ser 3 conceptos que definen
sus politicas de Atencién Primaria en Salud relacionadas con el
indicador de resultado. Sin embargo, se observa un incumplimiento
categoérico por parte del pais Venezuela. Como se evidencié en
la revision bibliogréfica, el problema politico y social ha llevado
a que la migracién de esta poblacién aumente por la limitacion al
acceso a medicamentos, buscando recuperar el derecho a la salud
en otros paises. Por otro lado, el cumplimiento parcial de Perd,
Ecuadory Colombia, indican que requieren fortalecer sus programas
relacionados.

El derecho a la salud es universal. No deberian existir
limitaciones en el acceso a los tratamientos farmacolégicos y
deben estar implementados los programas de Atencidn Primaria en
Salud en cuanto a la adopcién de politicas publicas de educacion
en la regulacion y control de la automedicacién y de venta libre de
farmacos.

Conclusiones

Se observaron los criterios de aplicacion efectiva o no de la
estrategia APS de cada pais en estudio, ademas de describir su
impacto, las barreras detectadas y los factores facilitadores [levando
posteriormente a la identificacion de los parametros que pueden
determinar que un modelo de APS sea exitoso o no.

En la actualidad existe mucha estigmatizacion cultural de los
paises los cuales pueden adquirir un sefialamiento erréneo en sus
sistemas. Quizas al leer el titulo de este texto, se pueden adquirir
tentativamente unas conclusiones que al final de este texto conllevan
a un cambio rotundo en el concepto personal.

En definitiva, cada modelo tiene una fortaleza especifica que
podria servir como referente en cada pais para poder lograr los
objetivos en donde se ve altamente involucrado el desarrollo de cada
pais. Es entendible que existan factores externos como la politica, la
religion y la geografia, sin embargo, dentro de cada modelo, existe
un criterio altamente moldeable a las situaciones siempre y cuando
cada pais busque cumplir con los pardmetros minimos para que un
modelo de Atencion Primaria en Salud, funcione.

También es importante resaltar que, entre todos los paises en
estudio, se crea un modelo de Atencidn Primaria en Salud altamente
complementario: lo que para algunos paises representa una barrera,
en otros representan factores facilitadores. Por esta razén, establecer
planes de mejora tomando como referentes a modelos exitosos,
podrian generar un cambio benéfico para las naciones. Aunque en
estudio solo se exponen 6 paises, queda abierta una puerta a mas
estudios comparativos que vendran a suplementar los modelos
establecidos.

Como conclusiones generales de cada pais en estudio, se
evidencia lo siguiente:

Solamente Peru aplica politicas encaminadas al cumplimiento
de estos indicadores y dichas politicas tienen un impacto positivo

dentro del desarrollo de los objetivos en cada uno de ellos, siendo el
pais con mayor indice de cumplimiento.

Peru ha sido un pais para tomar como ejemplo en cuanto al
desarrollo de los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud, mostrando gran un avance que se evidencia en el
cumplimiento de 5 de las 6 metas propuestas.

Desde el gobierno de Perti se dainversién de recursos para logra
alcanzar el desarrollo de los Objetivos Del Desarrollo Del Milenio en
donde se prioriza la primera infancia, la desnutricién y la salud de
las mujeres, no obstante se encuentran algunas barreras como lo
son la poca cobertura en salud en las areas rurales, restriccién en
el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales e insuficiente
provision de medicamentos genéricos en los establecimientos
publicos, por lo cual los pacientes compran de su bolsillo en
farmacias privadas.

Se concluye ademas quela capacidad devigilanciay control que
ha dado Peru al desarrollo de los Objetivos Del Desarrollo De Milenio
instaurando reglas obligatorias de formulacién de presupuestos y
creacion de politicas que vincularon las asignaciones de recursos con
resultados medibles se ven reflejados en los avances tan notorios al
lograr un desarrollo positivo de las metas relacionadas con la salud
casi en su totalidad.

Panama cumple en el aspecto de tener politicas para cada uno
de los indicadores, sin embargo, no todas representan un impacto
positivo como en el caso de Perd.

Presenta fortalezas en 4 de los 6 Objetivos del Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud. En el analisis de sus indicadores
de resultado se evidencia que tiene fortalecidos los programas para
la prevencion de enfermedades, la busqueda de la erradicacion de la
pobreza extremay el hambrey mejorar las fuentes de abastecimiento
hidricas paraelmejoramientodelacalidad devidadelapoblacion,sin
embargo, se observa que falta cobertura de salud en las poblaciones
mas alejadas denominadas: “Comarcas” representa un gran riesgo
para las gestantes y esto se refleja en los indicadores de mortalidad
materna ademds de presentar grandes inconvenientes para el
acceso y regulacion de consumo de medicamentos. Las principales
falencias estan representadas en el sistema de salud en su cobertura
y en el impacto de los programas que requieren un fortalecimiento
especial en algunas poblaciones donde se refleja el olvido estatal.

Se concluye que Panama tiene grandes fortalezas en el
cumplimientodelosObjetivosdel DesarrollodelMileniorelacionados
con la salud, sin embargo, para mitigar las barreras detectadas en
los indicadores de resultado que presentan debilidades, se hace
importante un analisis de cobertura en el sistema de salud para
poder llevar a cabo programas de Atencion Primaria en Salud donde
se logre un impacto positivo.

Ecuador, en el papel cumple con cada uno de los indicadores,
sin embargo, cuando se revis6 el impacto de estas politicas en los
mismos, se evidencié que Unicamente el objetivo 7 relacionado con
el acceso sostenible a mejores fuentes de abastecimiento de agua,
urbanay rural, tiene un impacto positivo en la poblacion del pais lo
que afirma que no es suficiente contar con una politica encaminada
al cumplimiento, sino que requiere seguimiento de los resultados.

Ecuador presento cifras importantes en cuanto a la mejoria de
la salud infantil y materna sin embargo esto no fue suficiente para
lograr alcanzar los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados
con salud y esto esta dado por todas las barreras que se presentan
para llegar a las metas propuestas dentro de estas se puede sefalar:



aumento de los indices de pobreza, poblacién rural con poco acceso
a alimentos y micronutrientes, aumento de la poblacién migrante y
falta de cobertura en acceso a servicios de salud.

El Objetivo del Desarrollo del Milenio 7: Garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente en su indicador: Acceso
sostenible a mejores fuentes de abastecimiento de agua, urbanay
rural, es el Unico con un desarrollo del 100% en Ecuador y aunque
este esimportante no es suficiente para garantizar que las estrategias
de Atencién Primaria en Salud que se estan llevando a cabo son las
adecuadas.

Como conclusién, las politicas de Atencién Primaria en Salud
que se han instaurado en Ecuador, han sido ineficientes para la
contribucion al logro de los Objetivos del Desarrollo del Milenio
ya que la revisién bibliogréfica evidencia que, a pesar de tener
programas bien constituidos, su impacto es negativo y las metas no
fueron cumplidas.

Con Colombiaseevidencio que, a nivel de politicas, Unicamente
el indicador 8 relacionado con el acceso estable a medicamentos
esenciales a precios razonables, no cuenta con una politica clara
encaminada al mismo sin embargo, incluso algunos de los objetivos
que cuentan con politicas encaminadas a su cumplimiento
presentan un aspecto negativo de cara al ciudadano, como es el
caso de la pandemia del VIH/SIDA cuyos resultados distan mucho
de ser los esperadosy el acceso a mejores fuentes de agua potable a
nivel urbanoy especialmente en las zonas rurales.

Colombiacumplede maneraparciallos Objetivos del Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud ya que presenta fortalecidos
los programas de Atencion Primaria en Salud en 3 de 6 indicadores
de resultados.

Se evidencia que existe una priorizacion por la salud infantil y
maternaademasdelaerradicaciéndelapobrezaextremayelhambre.
Sin embargo, se encuentran barreras en los programas relacionados
con algunas enfermedades, la falta de cobertura y abastecimiento
de agua potable y la falta de regulacion farmacolégica y el acceso a
algunos medicamentos.

Lo anterior indica que Colombia tiene unos intereses
sectorizados en lasalud pUblicay poresta razon presenta un especial
énfasis en algunos Objetivos del Desarrollo del Milenio dejando de
lado la articulacion de otros factores determinantes para mejorar la
calidad de vida de la poblacién en general.

Se concluye que Colombia requiere fortalecer todos sus
programas de Atencion Primaria en Salud, pero generando la misma
importancia que requieren para poder alcanzar el desarrollo. La
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad son la
base del impulso para poder alcanzar las metas en los Objetivos
del Desarrollo del Milenio, sin embargo, factores agravantes como
la migracion no deberian entorpecer los procesos cuando se
encuentran bien establecidos y estructurados.

El caso de Brasil es muy particular, ya que los objetivos a los
que aplica politicas para el cumplimiento de los mismos tienen un
impacto muy positivo, sin embargo en los objetivos 1 relacionado
conlaerradicacion dela pobreza extremayelhambreyel 7 que busca
garantizar acceso sostenible a mejores fuentes de abastecimiento
de agua no existen politicas definidas, llamando especialmente la
atencién este Ultimo objetivo debido a que el pais concentra mas
del 12% de la totalidad de agua dulce del planeta siendo la reserva
hidrica méasimportantey su descuido o dafio producirian unimpacto
negativo importante a nivel mundial.

Sepulveda Correa, Montana Vdsquez & Vargas Guette

Brasil pone un énfasis especial en el cumplimiento de los
objetivos del milenio relacionados con las gestantes y los menores
de5afios aligual que en el acceso a medicamentos de su poblacion,
sin embargo su compromiso a nivel de esfuerzos para erradicar la
pobrezay el hambre, al igual que el acceso a agua potable requieren
fortalecimiento, teniendo Brasil la reserva hidrica mas grande del
mundo, este compromiso no es Unicamente con sus conciudadanos
sino con el resto del planeta, a nivel del Objetivo del Desarrollo del
Milenio 6 debemos tener en cuenta que Brasil ha sido uno de los
paises que mas se ha afectado con la pandemia del VIH y aunque
sus esfuerzos estan bien encaminados, auin falta mucho camino por
recorrer.

Se concluye que para que un pais cumpla con la totalidad de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio y que las politicas de gobierno
estén encaminadas al cumplimiento de los mismos requiere de
un compromiso transversal, que trascienda los gobiernos vy las
ideologias politicas y que su meta sea alcanzar los objetivos, ya que
al hacerlo se mejorara exponencialmente la condicién de salud de
las poblaciones y también la sostenibilidad ambiental.

EnVenezuelafuedondesehallaron los mayoresinconvenientes
encuantoalainformaciondisponibleyaquelasituacionpoliticaactual
del pafs representa un hermetismo importante en el cumplimiento
0 no de los Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud en los indicadores especificos analizados, sin embargo, se
logré identificar que, en cuanto a politicas, Unicamente se cumplen
los objetivos 5y 6 pero teniendo un impacto negativo e irrelevante
para cada uno de ellos. En relacion al resto de estos, no se aplican
politicas con el consecuente impacto negativo.

La actual situacion socio politica y la crisis humanitaria que
sufre el vecino pais hacen que el hermetismo en cuanto a cifras
de cumplimiento sea el comin denominador al intentar evaluar
el cumplimiento o no de los Objetivos del Desarrollo del Milenio
revisados en la investigacién, sin embargo al intentar ahondar en
los programas y politicas relacionadas con estos, se evidencia la
politizacién de los mismos, tal es el caso como ejemplo del acceso
a medicamentos esenciales, que para acceder a ellos se requiere un
carnet ofertado por y para los simpatizantes del gobierno actual y
aun asi, no todas las veces se logra el acceso a los mismos.

Se concluye que la situacion en salud de un pais esta
directamente relacionada con las politicas que en este sentido
establezcan sus gobiernos, por esta razon, la crisis politica y
humanitaria que actualmente aqueja al pais vecino pone en
evidencia esta premisa. Mientras que los gobiernos en un pais se
dediquen al saqueo de recursos, no habra politica sobre el papel
que valga, siempre se pondra en evidencia la verdadera situacién a
través de los testimonios de los propios ciudadanos.
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