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Resumen

La investigacion se fundamenta en la construccién
de un nuevo modelo de salud bajo las estrategias
de la Atencion primaria en salud (APS), el cual fue
aplicado en el afio 2004 a una poblacién de 199
enfermos crénicos usuarios del sistema de salud de
la Policia Nacional de Colombia, a los que se les
practica una encuesta y valoracién clinica, antes y
después de la intervencién. Resultado: vincular a la
persona en el centro de la atencion, la
conformacién de equipos transdisciplinarios que

promueven la asistencia integral, integrada y
continua con un contacto resolutivo, llevan a una
mejora sustancial en los resultados que se traduce
en mejor calidad de vida. Conclusion: modelo APS
mejora condiciones de salud en poblaciéon objeto
de estudio.

Palabras claves: Atencién primaria en salud,
modelo de salud, equidad

Abstract

The investigation is based on the construction of a
new health model under the strategies of the
Primary Health Care (APS), which was applied in the
year 2004 to a 199 population of chronic patients
users of the Colombia’s National Police health
system to which a survey and a clinical review
before and after the intervention. Very interesting
results were obtained contributes with new
knowledge for the country and especially for the
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health system of the Military Forces and the
National Police.

Key words: Primary health care, health model,
equity

Resumo

A pesquisa baseia-se na construcdo de um novo
modelo de salde sobre as estratégias da Atencdo
Priméaria a Saude (APS), que fol aplicado em 2004,
para uma populagdo de 199 usuarios cronicos do
sistema da Policia Nacional de saide da Coldombia,
que sdo pesquisa de avaliacdo pratica e clinica,
antes e apo6s a intervencdo. Resultados muito
interessantes foram obtidos que proporcionam
novos conhecimentos para o pais e, especialmente,
para o sistema das forcas militares e da Policia
Nacional de saude.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude, o
modelo de saude, a equidade

Introduccién

El Subsistema de salud de la Policia Nacional de
Colombia, es la institucibn gubernamental
encargada de prestar los servicios de salud a sus
551.492 usuarios (Cardona, 2010) por intermedio de
la Direccion de Sanidad, 6rgano ejecutivo, que
planed desde el afio 2000, un cambio en el modelo
de salud, el cual se inspir6 en las estrategias de la
Atencion primaria en salud (APS) vy se puso en
practica , mediante un piloto aplicado en el
segundo semestre del afio 2004, a una poblacién de
usuarios con enfermedades cronicas en Bogota . El
modelo creado es un esfuerzos por ofrecer servicios
de salud con caracteristicas que permitan los
mejores resultados, bajo el concepto amplio de
salud, en un mundo cuya poblaciéon envejece
aceleradamente y con ella se incrementa la carga de
enfermedades cronicas y no transmisibles hasta

limites insospechados, se hace necesario confrontar
la hegemonia de los tradicionales modelos
biomédicos, que centrados en una atencion
individual al sujeto, como poseedor de enfermedad
(Alessandrino, y Balconi, 2013), convirtieron la
especializacion y subespecializacion como el
estdndar de calidad y a los hospitales como el
principal &mbito en la atencidon de salud. Recabar
experiencias y observar con objetividad permitié
analizar las propuestas de las organizaciones
rectoras de la salud en el mundo de colocar a la
persona en el centro de la atencion, la
conformacién de equipos que promueven la
asistencia integral y continua (Agarwal, 2015) con
un contacto resolutivo (Greenfield, 1998; Di Nicolo,
et.al, 2016; Drudi, et.al, 2014), lleven a una mejora
sustancial en los resultados puesto que los sistemas
de salud se encuentran sometidos al vertiginoso
ritmo del cambio que obliga la globalizacion
creciente y la respuesta a los retos constantes se
debe hacer con rapidez sin olvidar la esencia que
emerge de un concepto de la salud como derecho,
justa y equitativa.

Métodos

La presente investigacién se sustenta en un método
cuantitativo, utiliza procesos estadisticos, partiendo
de un método hipotético deductivo (Ancillotto y
Mori, 2016), bajo un disefio epidemioldgico, de tipo
longitudinal de asociacion (Evaluacién pre y post).

Poblacién en estudio y seleccion de la muestra :
Tratando de abarcar uno de los aspectos mas
influyentes en el sistema de salud de la Policia
Nacional, se decidi6 evaluar una poblaciéon de
crénicos en Bogota seleccionando aquel grupo que
consumia medicamentos para hipertensién,
dislipidemia, diabetes y sus combinaciones, para
ello se tomod la base de datos del contrato de
medicamentos  definiendo 17810 eventuales
usuarios consumidores en los Ultimos 3 meses
(febrero, marzo, abril de 2004), de ellos se realizé la
seleccion de 1000 por afijacidn proporcional (tabla

1)
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Tabla 1.

MUESTR TAMANO TAMANO TAMANO TAMANO TAMANO

. 1 2 3 4 5
D 81 4,55% 45 45 37 24 15 3
D2 40  225% 22 22 18 12 7 1
D2,D 30 1,68% 17 20 14 9 5 1
HT 852 47,84% 478 478 392 254 155 30
HT,D 561  31,50% 315 314 258 167 102 20
HT,D2 217 12,18% 122 121 100 65 40 8

100,00
Total general 1781 % 1000 1000 820 530 325 63
Margen de 3.09 340 4.25 6.39 12.34
error

D :dislipidemia,D2:Diabetes,D2D: Dislipidemia y diabetes ;HT Hipertension;HT,D:Hipertension y dislipidemia ;
HT.D2:Hipertension y diabetes. Fuente: Autores

multietdpico que tomd como base algunas que ya
hubiesen sido realizadas ante todo nacionales con

Una vez se definen los 1000 usuarios, aceptan la propdsitos parecidos o similares como el QUERY o
intervencion 899 para garantizar la cohorte y se encuesta Nacional de Calidad de Vida, Para
obtienen un después o segunda encuesta de 199 determinar la validez del instrumento se someti6 a
por pérdida de informacién .El error estimado es de la evaluacion de un panel de expertos en tres
7%, un P=0.5; Q= 0.5. ocasiones hasta obtener una satisfaccion de mas

del 90%.Ya que entre la tercera y cuarta prueba de
las encuestas hubo solo diferencias de 0.2 al 0.33%
en las respuestas esperadas se consider6 que tenia
una fuerte confiabilidad en cada uno de los valores
, posteriormente se elaboré un cuestionario de
preguntas  cerradas con base en las
recomendaciones del grupo de expertos. El
entrenamiento de los encuestadores se hizo a cargo
de un equipo que avald su conocimiento mediante
acta escrita y recibieron entrenamiento por al
menos 12 dias antes de desarrollar la intervencion.
Finalmente se delegd un monitor que aclaraba
dudas en el momento de la encuesta y las verificaba
personalmente tanto en su contenido como en su
forma antes de entregarlas al grupo digitador que
trabajo sobre una base en ACCES disefiada por un
ingeniero de sistemas. La Seleccion de variables

La intervencién realizada fue un modelo asistencial-
pedagdgico Util para promocionar la atenciéon en
Salud Policial, atender sus necesidades, prever y
prevenir morbilidad y mortalidad en sus
poblaciones objeto, bajo estrategias de APS.
(Atencién primaria en salud) (Brummer, et.al. 1997;
Vega, Restrepo, Mosquera, 2008; DOnofrio, et.al,
2016)

Plan de analisis: Contra una linea de base se evalud
la intervencién en: indices de estado de salud e
higiene, conocimientos, actitudes y practicas,
utilizacién de servicios 'y medicamentos,
satisfaccién, y examen fisicos (Schoen, 2007).La
informacién se recolecté a través de entrevista
directa utilizando como técnica de recoleccion la

encuesta. ) ) i

para el estudio se efectud una vez surtida la etapa
El cuestionario de la encuesta, consta de 130 de depuracién de la informacién , tomando como
preguntas  distribuidas en seis  secciones, criterio de seleccion, aquellas donde existia un
construidas ~ mediante  un procedimiento nimero significativo de respuestas o las que se
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consideraron de mayor interés, quedando un total
de 86 variables que fueron analizadas en el estudio.

Depuracion y analisis: Una vez depurados los datos,
de Excel fueron importados al paquete estadistico
SPSS con el fin de hacer el analisis previsto. Se
construyd una tabla con los datos de la primera y
segunda encuestas, relacionandolas mediante el
campo Unico de identificacién como fue la cédula
de ciudadantia. Posteriormente se procedio a aplicar
las pruebas estadisticas pertinentes entre las
mediciones pre y post para mirar posibles cambios
estadisticamente significativos.

Para las variables categoricas se aplicé la prueba de
McNemar, para variables medidas en Escala ordinal
se aplicé la. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon y para variables cuantitativas se aplico la
prueba t para datos pareados. En todos los casos se
considerd el nivel de significacion < 0.05 para
rechazar o no la hipétesis nula de posible cambio
producto de la intervencion.

En el caso del analisis sobre uso de medicamentos,
se entregaron los nombres y documentos de
identidad de los 199 usuarios objeto del andlisis a
el técnico en sistemas autorizado, los cuales fueron
cruzados con las bases generales de registro de
medicamentos, coincidiendo en el mayor nimero
(91), en los meses de febrero y diciembre de 2004,
seguidamente se selecciona el vademécum que fue
comparado, advirtiendo que solo se incluyeron los
medicamentos para la hipertensiéon arterial,
diabetes y dislipidemias, a estos se revisa y unifica
por codigos ,se les valora a los precios facturados
por el contratista en diciembre de 2004, se compard
el costo por usuario y el nimero de moléculas
prescrito por usuario.

Se evalud el cambio de las variables seleccionadas
posterior a la aplicacion de un modelo asistencial
pedagdgico en salud, construido bajo las
estrategias de la APS, con esto se intenta dar
respuesta a la pregunta de investigacién

Resultados

La poblacién la comprendidé hombres y mujeres con
edades comprendidas entre los 37 y 83 afos para
las mujeres y 42 y 85 afios para los hombres con
una media de 60.5 y 65.5 respectivamente.

La presentacién de resultados se dividid en seis
items: indices de salud e higiene, conocimientos
actitudes y practicas, satisfaccion del usuario,
examen fisico y laboratorios y prescripcidon de
medicamentos.

indices de salud e higiene:

Referente al cuestionamiento ;cada cuanto practica
algun deporte? se codificaron las variables en 3
categorias: Una primera considerada buena donde
se ubicaban las respuestas de “diariamente” y “mas
de tres veces por semana”, una considerada regular,
donde se situaban las respuestas de: “Una vez por
semana” y "quincenal” y una mala donde se incluia
la respuesta “ocasionalmente”. El resultado
confirma que la frecuencia en que los usuarios
practicaban algun deporte aumento
postintervencion y es estadisticamente significativo
a un 95% de confiabilidad.

De otra parte, aumentd el niUmero de usuarios que
asistieron a cine o conferencias de una manera
estadisticamente significativa y disminuyd el
numero de usuarios que consumen alcohol post
intervencion y es estadisticamente significativo
(p=0.001). Asi mismo, los usuarios que
acostumbran trabajar tiempo extra aumentaron
después de la intervencion.

Frente a esquema completo de vacunacién, sSe
tomo6 como esquema completo: 3 de Hepatitis B, 2
Tétanos 1 con 1 mes intervalo, 1 fiebre amarilla -
Refuerzos- Hepatitis B a los 18 meses, TET. Refuerzo
cada 5 afios y fiebre amarilla cada 10 afios), los
vacunados completos pasaron de 45.94% antes de
la intervencién a 81.08% después y es
estadisticamente significativo

200
150
100 : L1 Pre
50 H Post
0

: \Y
> g}\%

Figura 1. Presencia del esquema completo de vacunacién,
antes y después de la intervencion. Fuente: Autor.
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Los usuarios que tuvieron enfermedad o algun
accidente en los dos Ultimos meses se redujeron de
62.24% antes de la intervencién a 27.51% post
intervencion 'y esto es  estadisticamente
significativo.

150 -
100 -
ESi
50 - : 4 No
0 T )

Figura 2. Presencia de enfermedad o accidente en los dos
ultimos meses antes y después de la intervencién. Fuente:
Autor.

Antes de la intervencién afirmaban haber padecido
diarrea 10.05% y después 5.02%, no es
estadisticamente significativo, frente a haber
padecido gripe 36.68% antes y después 13.06% y
es estadisticamente significativo. Antes de la
intervencion sufrieron trauma un 10.55% y un 6.53%
después pero no es estadisticamente significativo.
De Intoxicacion, antes de la intervencion sufrieron
intoxicaciéon un 1.50% y un 1.00% después, pero no
es estadisticamente significativo. Antes de la
intervencion sufrieron gastritis un 24.62% y un
10.55% después y es estadisticamente significativo,
sufrieron problemas de la piel el 14.07% y después
un 3.01% y es estadisticamente significativo. Antes
de la intervencion sufrieron de nervios y tristeza el
16.58% y después un 3.01% y es estadisticamente
significativo. De ellos, afirman haber sido atendido
por médico un 44.22% antes de la intervencién y un
2211 % después y esto es estadisticamente
significativo.

Nervios/tris 6
teza
Problemas 6
de la piel
6
Gastritis 4 Post
H Pre
. 21
Gripa
) 26
Diarrea
0 50 100

Casos

Figura 3. Enfermedades padecidas en los dos ultimos
meses antes y después de la intervencién. Fuente: Autor

Conocimientos Actitudes y Practicas

El consumo de carne aumenté postintervenciony es
estadisticamente significativo. El consumo de leche
y derivados, disminuyd postintervencién y esto es
estadisticamente significativo. El consumo de
verduras  aumenté  postintevencion y  es
estadisticamente significativo.

Actividad y ocio

El nivel de actividad aumenté postintervencion y es
estadisticamente significativo

Entrenamiento fisico 21
regular 12
Actividad fisica 3
regular 12
Actividad fisica 145 M Post
ocasional 109
1 Pre
Practica una actividad 2
pasiva 31
Casi completamente h 18
inactivo 22
T

0 50 100 150
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Figura 4. Cuél de las siguientes lineas describe mejor su
nivel de actividad, antes y después de la intervencién.
Fuente: Autor

La visita amigos o asociaciones aumentaron post
intervencion y es estadisticamente significativo. Se
participa mas postintervencién y esto es
estadisticamente significativo. Aumenté el nimero
de usuarios que hacen estas actividades
postintervencion y esto es estadisticamente
significativo. Aumenté la actividad ir de compras,
jardinerla y agricultura post intervencion y es
estadisticamente significativo. Asistir a un grupo de
oracién o de apoyo disminuyd postintervencién y
esto es estadisticamente significativo.

Integracion social

la frecuencia con la cual suele verse (para hablar o
tomar algo), con hijos, nietos y familiares que no
viven en la misma casa disminuy6 postintervencién,
siendo estadisticamente significativo. Y aumenté
postintervencién con el vecino, con amigos que no
sean vecinos

Valerse por st mismo, pasé del 84.84% al 92.42%
después y es estadisticamente significativa.

(Bien: Lectura, salidas, papeleos, comida, bafio,
memoria, Regular: Precisa ayuda para papeleo de
bancos por memoria; Mal: Olvida cosas, debe salir
acompafado, no cocina).

200 A
150 -
100 - Pre
B Post
50 A
0 T T 1
Bien Regular Mal

Figura 5 ;Puede usted valerse por si mismo? Fuente: Autor

Utilizaciéon de servicios
Hospitalizacién

El uso de rayos X se redujo posterior a la
intervencion. El uso de ecografia se redujo posterior
a la intervenciéon. El numero de interconsultas a
especialidades  clinicas se redujo y fue
estadisticamente significativa la diferencia con un
95% de confiabilidad.

La frecuencia de consultas a Urgencias aumenté
durante la intervencién y es estadisticamente
significativo. El nimero de interconsultas con
especialistas  desde  urgencias se  redujo
postintervencién y es estadisticamente
significativo.

80
60
40
20 HPre

0 I Post

Figura 6. Usa o ha usado medicacién no tradicional antes
y después de la intervencion. Fuente: Autor

Frente a medicina tradicional, el uso de acupuntura
pas6 de 15.38% previo a la intervencién a 7.69%
postintervencion, el uso de homeopatia pasé de
20.61% previo a la intervencion a 1134 %
postintervencion y es estadisticamente
significativo. El uso de productos naturales pasé de
3520% previo a la intervencién a 26.53%
postintervencion y fue estadisticamente
significativo, mientras el uso de terapia neural pasé
de 5.15% a un 2.06 % postintervencién pero no fue
estadisticamente significativo, asi mismo el nimero
usuarios que tenian cirugias pendientes no se
modificaron durante la intervencién.
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Satisfaccion del usuario

Fue atendido a tiempo
Menos de 10 minutos
10 - 20 de atraso H Post
+de 20 de atraso 4 Pre

No fue atendido

0 20 40 60 80100

Salié conforme y
bien tratado

Salié tratado pero
no conforme
Fue tratado pero

necesité otro... 4 Post
Fue tratado y aun
esta enfermo H Pre

No fue tratado

0 50 100 150

Figura 7. Oportunidad en Consulta Médica antes y
después de la intervencion. Fuente: Autor

La oportunidad en la consulta médica mejord y es
estadisticamente significativa. Mientras el trato en
urgencias y el trato en hospitalizacién desmejoro y
fue estadisticamente significativo.

Salié conforme y bien ;

tratado

Sali6 tratado pero no H:l

conforme

Fue tratado y alin esta ‘
enfermo

0 50 100 150

Casos

Post ®Pre

Figura 8. Trato en Hospitalizacién antes y después de la
intervencion. Fuente: Autor

Salié conforme y bien
tratado

Salié tratado pero no

conforme [ Post
Fue tratado pero HPre
necesitd otro servicio

o

200
Casos

Figura 9. Trato en Laboratorio antes y después de la
intervencion, Bogota 2004. Fuente: Autor

El trato en el laboratorio desmejoré y es
estadisticamente significativo. La oportunidad en el
laboratorio mejor6 'y es estadisticamente
significativo.

Menos de 1 hora

1-2horas

2-4 horas E Post

M Pre
Mas de 4 horas

50 100 150

Casos

o

Figura 10. Oportunidad en Laboratorio antes y después de
la intervencion, Bogota 2004
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Excelente
Bueno
Conforme
[ Post
Férmula parcialmente
entregada [ Pre
No fue entregada

0 50 100

Casos

Figura 11. Trato en entrega de medicamentos antes y
después de la intervencién, Fuente: Autor

El trato en la entrega de medicamentos mejord y es
estadisticamente significativo.

Promedio

28,0 -

27,5 -

27,0

26,5 A

26,0 T T
IMC previo IMC post

Figura 13. Modificacién en el IMC antes y después de la
intervencién. Fuente: Autor

La media de la tensién arterial sistolica se redujo en
9.26 mm de Hg y es estadisticamente significativo.
La media de la tensién arterial diastdlica disminuyd
2.1 mm de Hg y es estadisticamente significativo. La
media de la frecuencia cardiaca posterior al

ejercicio disminuyé 9.97 latidos por minuto La
media del HDL aumenté y fue estadisticamente
significativo.

La media del peso al iniciar la intervenciéon con
respecto al final se redujo en 247 Kg. y es
estadisticamente significativo. La media general del
indice de masa corporal (IMC), se redujo
postintervencién en 1.1503 y es estadisticamente
significativo. La media de la frecuencia en reposo
aumentd en 0.59 respiraciones por minuto y fue
estadisticamente significativo.

La media de la frecuencia cardiaca posterior al
ejercicio disminuy6 0.15 respiraciones por minuto.
Las medias de la glicemia, triglicéridos, colesterol
total y BUN disminuyeron pero no fueron
estadisticamente significativos.

Examen fisico y laboratorios N .
Prescripcion de medicamentos:

Tabla 1. Uso de medicamentos

Periodo Pacientes Formulas Moléculas Cantidad Costo total

P
r 2004 2
o (febrero) 91 155 304 10774 $3.799.877,00
m
= 2004 3
d (marzo) 71 131 255 8893 $2.854.579,00
i

2004 8
b (agosto) 83 162 303 10897 $3.190.181,00
s

2004 9

(septiembre) 47 78 143 5300 $1.534.230,00

2004 D12

Peso  FRReposo  TAS (diciembre) 91 192 364 13143 $3.755.129,00

1. Ambas muestras contienen los mismos usuarios. (Solo los que se repiten)

Figura 12. Cambios significativos en valores del Examen

2. ) . o, 2. Se comparan febrero y diciembre por que se repiten el mayor numero
Fisico antes y después de la intervencién. Fuente: Autor

3. Solo se tienen en cuenta medicamentos de cardiovascular y diabetes

;(.'LAal{s A'midléffﬂa?fﬁéron valoradas todas al precio de diciembre 2004

Policia Nacional de Colombia I
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Fuente: Autor

Se compar6 91 usuarios que ven{an siendo
medicados para las enfermedades del endotelio
descritas (hipertension, diabetes. dislipidemias),
encontrando que el costo pasé de $3.799.877.00 en
febrero de 2004 a $3.755.129.00 en diciembre de
2004, wuna vez concluida la intervencién,
significando una reduccién de $ 44.748.000.00, lo
que corresponde a un 1.17%, habiendo aumentado
el nimero de moléculas prescritas, pasando de 304
en febrero de 2004 a 364 en diciembre de 2004, es
decir, un incremento de 19.7% .

Discusion

Dentro de las caracteristicas propias del modelo de
atencién primaria en salud, el cual sirvid de base
para la construccidn Institucional se encuentra la
interdisciplinaridad, que parece ser un factor clave
de éxito sobre todo en los resultados que se
congregan en el capitulo de indices de salud e
higiene, y es que ellos reflejan una intencién
integral e integradora en la atencién; Los usuarios
que practicaban algun deporte , el ir al cine , o
trabajo de tiempo extra se aumentaron posterior a
la intervencion , ast como los que redujeron el
consumo de alcohol, mejora la calidad de vida y la
independencia funcional.

En la literatura se encontraron evidencias similares
en el trabajo de Greenfield, donde mostraba que
este tipo de intervenciones en escenarios de
atencién primaria de salud han sido beneficiosas al
lograr reducir el consumo de alcohol en mas del
25% en las personas cuyo consumo es peligroso o
perjudicial.

Las estrategias de inmunoprevencién, fueron
exitosas al aumentar en 35.14% el nimero de
vacunados completos; esta es una de las estrategias
primordiales en medicina preventiva. Para el caso
de la experiencia de Salud en su hogar en la ciudad
de Bogots, las coberturas de vacunacién llegaron al
76.6%, en las poblaciones cubiertas por el modelo,
menores de 5 afios y aumentaron coberturas de
manera significativa en otras actividades y
procedimientos de deteccidén precoz y proteccion
especifica.

Las enfermedad sentida y los accidentes se
redujeron durante la intervencién en un 34.73%
mostrando con claridad como el conocimiento
sobre las medidas de prevencién, el cambio en los
habitos antes mencionados y la mejora en la salud
mental tienen un efecto importante sobre estos
indicadores. Otros investigadores nacionales
identifican las bondades de los modelos basados en
APS sobre la reduccion de enfermedades y la
mortalidad que conllevan

En referencia al funcionario que atendidé el
padecimiento, se encuentra un dato interesante al
observar que la atencidon por los médicos se redujo
a la mitad comparando el antes y el después de la
intervencion, lo que indica una participacidén mayor
de otras disciplinas de la salud en la resolucién de
los padecimientos y un nivel de juicio critico del
usuario que lo lleva a empoderarse de sus propias
soluciones. Quienes recurrieron a los profesionales
médicos afirman haber reducido el tiempo de
espera y el gasto de bolsillo. Referente a la
adquisiciéon de medicamentos se redujo en un 50%,
lo cual demuestra resultados sociales importantes,
especificamente en equidad.

Para conocimientos, actitudes y practicas se
demuestra un incremento en el consumo de carnes
y verduras que aumentd posterior a la intervencion,
mientras disminuy6 el de leche y sus derivados.
Estos cambios dietarios basados en una mejora de
la conducta nutricional, se encuentran
documentados en estudios (Fries, et.al, 1993)

Otro aspecto indagado, buscaba conocer como se
ocupaba el tiempo libre y a través de este identificar
el nivel de actividad, en estos aspectos se vio que
habia aumentado significativamente el nivel de
actividad post intervencion. La OMS, enfatiza estas
virtudes de la estrategia de APS e identifica muchas
de las virtudes que se evidencian en este trabajo,
especialmente en los aspectos de educacion en
salud, autocuidado y acciéon comunitaria.

Se evidencié una mayor socializacion, manifestada
por el aumento en la frecuencia con que los
usuarios visitan a amigos o asociaciones, participan
en torneos y campeonatos, juegan, van al cine,
teatro o similares, hacen manualidades y viajan,
todo lo cual aumentd después de la intervencién,
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mientras que la asistencia a grupos de oracién o de
apoyo disminuyd. Estudios que presentan
resultados similares han demostrado que dichas
intervenciones inducen actitudes positivas hacia los
nifos, aportan incrementos del soporte social y el
contacto con los amigos, previenen el abuso de
menores y reducen el fracaso de la paternidad
Iniciativas britanicas como Homestart y Newpin son
algunos ejemplos( Mosquera, Granados, Vega,
2008).

En otro grupo de preguntas dentro de este mismo
capitulo se establecié una disminucién en las visitas
a familiares mientras que aument¢ las de vecinos o
amigos que no eran vecinos, podria interpretarse
como una mejora en su interacciéon social al
trascender de su circulo mas intimo hacia estos
otros grupos. En el trabajo de Emery y Blumenthal
se encuentran reportadas algunas de las posibles
razones de estos cambios favorables relacionadas
con la préactica de ejercicio: El grupo de intervencién
experimentd una mejora del animo autopercibido,
la confianza en st mismos y la satisfaccién después
de las 16 semanas del periodo de prueba (Vega,
Restrepo y Mosquera, 2010 ).

Para finalizar, al preguntar si se podia valer por si
mismo se encuentra que efectivamente el
porcentaje de usuarios que admite mejoras en este
sentido postintervencién es de 7.58% Pasando del
84.84% que podian valerse bien antes de la
intervencion, al 92.42% después, lo cual estd de
acuerdo con los resultados previos. En la literatura
se encuentra documentado el efecto positivo que la
atencién por médicos generales con enfoque de
APS tiene sobre los pacientes.

En el capitulo de utilizacion de servicios se
encuentra que los medios diagnésticos que son
solicitados desde el servicio de hospitalizacion, se
redujeron todos, es decir, rayos X, ecografias y otros
medios como laboratorio clinico, las interconsultas
a especialidades clinicas también se disminuyeron.
Este hallazgo se relaciona con lo publicado por
Mainous, en sentido de un menor gasto en
hospitalizaciones para aquellos usuarios que venian
siendo cuidados por un profesional de manera
continua.

La frecuencia de consultas al servicio de urgencias
se aumentd, mientras que las interconsultas a
especialidades desde este servicio se redujeron,
esto ya habia sido observado por Hurley y Martin
(Mufoz, et.al, 1995)

En cuanto al uso de medios diagnosticos no
hospitalarios  solicitados, estos aumentaron,
especificamente en otros medios diagndsticos.

Con respecto al uso de medicaciéon no tradicional
los resultados fueron todos a la reduccion, ast
Acupuntura, pasé de 1538% a 7.69% pos
intervencion, homeopatia de 20.61% a 11.34%, uso
de productos naturales de 35.20% a 26.53%.

Para el capitulo de Satisfaccion del usuario, la
oportunidad para la consulta médica mejoré , el
trato en el servicio de urgencias, hospitalizacién y
laboratorio clinico desmejoré, la oportunidad en el
laboratorio clinico y el trato en la entrega de
medicamentos mejord durante la intervencion, esta
mejora en la satisfaccion ha sido encontrado en
estudios previos de Freeman y Miller (Blumenthal,
Emery y Madden, 1991).

Para finalizar en el capitulo de Evaluacion
biométrica, se encontré que la media del peso, se
redujo en 2.47 Kg, la media de la talla aumenté en
248 cm. y la media del indice de masa corporal se
redujo en 1.1503. El Proyecto de Carelia del Norte,
en Finlandia, iniciado en 1972, es un ejemplo
inmejorable de como el cambio en los estilos de
vida, la reduccién del peso y el control de los
factores de riesgo han producido descensos del
73% de la mortalidad cardiovascular y del 50% de
la mortalidad por todas las causas entre la
poblaciéon en edad de trabajar (Kromhout, et.al,
1995).

La media de la frecuencia respiratoria en reposo
aumentd en 0.59 respiraciones por minuto y la
media de la frecuencia cardiaca posterior al
ejercicio disminuy6 9.97 latidos por minuto, en este
sentido el trabajo de Blumenthal, mostro resultados
similares aumentando en 11,6% la capacidad
aerdbica en el grupo de intervenciéon en los
primeros cuatro meses y ningin aumento en los
grupos de control de manera similar el meta analisis
de Buchner (Rubio, 1997), concluye que el gjercicio
produce un aumento del 5-20% de la capacidad
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aerdbica en 3-12 meses. La media de la tensién
arterial sistdlica se redujo en 9.26 mm. de Hg., y La
media de la tensién arterial diastélica disminuyd 2.1
mm de Hg (Stallone, Brunner, Bingham, 1997).

El estudio de Fagard (1995) demostrd que todos los
programas que incluyen una actividad fisica regular
logran reducir la media en los hipertensos en 7,2
mmHg para la presidén sanguinea sistolica y en 4,8
mmHg para la presién sanguinea diastélica (Puska,
etal. 1985). Con respecto a las pruebas de
laboratorio clinico la media del HDL aumenté.

En el uso de medicamentos se efectud un analisis
independiente muy exhaustivo que reveld una
reduccion en el costo de las formulas entregadas a
los usuarios de 1.17%, habiendo aumentado el
numero de moléculas prescritas, pasando de 304 en
febrero de 2004 a 364 en diciembre de 2004,
significando un incremento de 19.7% . Esto lleva a
pensar que la racionalizacidon de la medicacién, bajo
la Optica integral del paciente, llevd a una
disminucién de los costos a pesar de un aumento
significativo en el nimero de moléculas prescritas.
Esto ha sido visto por investigadores que identifican
en la APS un menor riesgo de sobretratamiento
(Schoen,2007), una mayor observancia del
tratamiento (Weiss, 1996 )

Conclusiones

Las modificaciones conseguidas posteriores a la
intervencién con el modelo de salud, construido
con estrategias de la APS, son de gran importancia
y se constituyen en nueva evidencia del gran
potencial que ella, tiene para mejorar la salud de los
individuos y las comunidades.

Vincular a la persona en el centro de la atencion, la
conformacién de equipos transdisciplinarios que
promueven la asistencia integral, integrada vy
continua con un contacto resolutivo, llevan a una
mejora en la salud que se traduce en mejor calidad
de vida. Cabe resaltar, que los sistemas de salud se
encuentran sometidos al vertiginoso ritmo del
cambio que obliga la globalizacién creciente. La
respuesta a los retos constantes se debe hacer con
rapidez sin olvidar la esencia que emerge de un
concepto de la salud como derecho, justo y
equitativo.

La tendencia arraigada de los servicios curativos, el
hospital-centrismo y la sub-especializacién médica
y paramédica, comprendiendo al usuario solo en el
aspecto de su competencia, va en contravia de los
conceptos expuestos ya hace més de 30 afios en la
iconica reunidon mundial de Alma Ata, donde se
expuso la urgente necesidad de transformacién,
que ha sido entendida y practicada por un nimero
creciente de naciones.

La importancia de la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades fue acogida en el
modelo con decisién y conviccidn, mostrando
cambios en la conducta de los participantes, su
apropiacion en un ambito comunitario permitio
desarrollos que favorecen la salud, su respuesta con
una mejora en casi todos los indicadores de
satisfaccién evaluados, no dejan duda que una
relacién mas personal y duradera tiene una gran
aceptacion y por sobre todo permite lograr los
objetivos méas ambiciosos en salud.
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