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EDUCACION EN SALUD: PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE SALUD DE LAFAMILIAY LA
PARTICIPACION DEL USUARIO"

Maria de Fatima Antero Sousa Machado?
Neiva Francenely Cunha Vieira®

Este estudio tuvo como objetivo comprender la concepcién y la actuacion en Educacion en Salud por parte del
Equipo de Salud de la Familia buscando la participaciéon del usuario. Se trata de un estudio cualitativo con
usuarios y profesionales del Programa Salud de la Familia (PSF), del Municipio de Crato, estado de Ceara,
Brasil. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada y de observacion, entre
mayo y septiembre de 2005; fueron organizados mediante analisis de contenido con base en la literatura.
Evidenciamos que el proceso educativo es percibido por los profesionales como orientar y enseflar a prevenir
enfermedades. La participacion de los usuarios signific6 escuchar y prestar atencién. Se concluye que los
profesionales del PSF necesitan ampliar la comprension de la educacién en salud y de estrategias educativas
culturalmente significativas para que la participacion y decisién de cambios de comportamiento en salud de los
usuarios sean libres y conscientes.

DESCRIPTORES: promocion de la salud; educacion en salud; participacion comunitaria; programa de salud
familiar

EDUCACAO EM SAUDE: O OLHAR DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIAE A
PARTICIPACAO DO USUARIO

Este estudo objetivou compreender a concepgao e a atuagdo de Educagdo em Saude pela Equipe de Saude da
Familia, objetivando a participacdo do usuario. Estudo qualitativo com usuarios e profissionais do Programa
Saude da Familia (PSF), do municipio do Crato, Ceara, Brasil. Os dados foram coletados através da entrevista
semiestruturada e observagédo, entre maio e setembro de 2005, e organizados mediante analise de contetdo
e a luz da literatura. Evidenciou-se que a Educacdo em Saude é percebida pelos profissionais como orientar e
ensinar a prevenir doengas. A participagdo dos usuarios significou escuta e atencdo. Conclui-se que os
profissionais do PSF necessitam ampliar a compreensdo de educagdo em salde e de estratégias educativas,
culturalmente significativas, para que a participagdo e decisdo de mudancas de comportamento em saude dos
usuarios sejam livres e conscientes.

DESCRITORES: promocgéao da saude; educagdo em saude; participagdo comunitaria; programa saude da familia

HEALTH EDUCATION: THE FAMILY HEALTH TEAMS’ PERSPECTIVE AND
CLIENTS PARTICIPATION

This study aimed to understand the conception and performance of health education developed by the Family
Health Team with a view to clients’ participation. Qualitative study carried out with clients and professionals at
the Family Health Program (FHP) in Crato, CE, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews
and observation between May and September, 2005. Data were organized according to content analysis and
literature. Findings indicate that professionals view health education as guidance and teaching focused on
disease prevention and the participation of clients is perceived as listening and attention. Thus, FHP professionals
need to broaden their understanding of health education and educative strategies, which should be culturally
meaningful, so that clients freely and consciously decide on their participation and behavioral change in health.

DESCRIPTORS: health promotion; health education; consumer participation; family health program
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INTRODUCCION

La educacion en salud y la participacion de
los usuarios son elementos esenciales para que los
cambios personales y estructurales ocurran en las
acciones de promocion de la salud. Esas afirmaciones
estan presentes desde la primera conferencia
internacional de salud, a través de la Carta de Ottawa,
de 1986. Ese movimiento internacional fue seguido
por otras conferencias que han ratificado la orientacion
realizar una mayor interaccion entre profesionales y
usuarios, valorizando sobre todo las acciones de
prevencién y de cuidados de la salud, en una
dimension socio sanitaria, inclusiva, ecologica y
solidaria para la mejoria de la calidad de vida®®.

Las acciones de educacién en salud, en una
concepcion ampliada del cuidado de la salud,
requieren la participacion del usuario en la
movilizaciéon, capacitacion y desarrollo de aprendizaje
de las habilidades individuales y sociales necesarias
para lidiar con los procesos de salud-enfermedad,
extendiéndose a la concretizacion de politicas publicas
saludables.

Los profesionales de la salud y usuarios son
los actores sociales que estan en continua interaccion.
Por lo tanto, el proyecto terapéutico debe incorporar
acciones de cuidado a la salud que transcienda la
clinica limitada a la cura de la enfermedad y valorice
el contexto, los determinantes sociales, la subjetividad
del proceso salud-enfermedad, asi como la insercion
de los usuarios como seres activos, auténomos y
participativos. Al utilizarse el término proyecto
terapéutico como itinerario para el plano de cuidados,
se adopta la comprension de que la promocion de la
salud es la finalidad clave de la actuacién de los
profesionales de salud en todos los niveles de
asistencia. Ese entendimiento requiere una vision
multidisciplinar y compleja de una variedad de
acciones, demostrando que los profesionales deben
superar la vision tradicional y limitada de cuidado a
la enfermedad, inclusive de pacientes en tratamiento,
incentivandolos a adoptar cambios momentaneos o
permanentes, resultantes de los procesos de
enfermarse y/o sufrimiento®®.

Reafirmar la promociéon de la salud como una
finalidad del proyecto terapéutico implica transformar
las instituciones de salud, como hospitales o unidades
béasicas de salud, en organizaciones saludables que
desarrollen la cultura de valorizar a las personas, para

que estas puedan participar y decidir sobre los planos

de cuidados en cualquier nivel de asistencia a la
salud®.

El poder y control de las personas sobre su
destino permite producir acciones concretas y
efectivas en la tomada de decisiones para la atencion
de prioridades, en la definicion de estrategias y en su
implementacion, con el objetivo de mejorar las
condiciones de salud, para que los individuos puedan
enfrentar las diversas fases de la existencia y las
enfermedades que pueden ocurrir®.

Entre tanto, el poder y el control por los
usuarios solo podran ser ejercido a través de su plena
participacion en la Educacion en Salud. El Programa
Salud de la Familia tiene como directriz la promocion
de la salud, cabiéndole al equipo de salud concentrar
todos los esfuerzos para que los cambios de
comportamiento en la salud ocurran en proceso
continuo de aprendizaje y participacion de los usuarios
en la forma de actuar sobre si, en la familia y en el
entorno, posibilitando la transformacion de la persona
en sujeto activo y colectivo.

De modo general, la participacion de la clientela
en las acciones educativas es pasiva y las sesiones son
conducidas para Unicamente transmitir informaciones
de quien sabe (profesionales de salud) para quien no
sabe (cliente)(s). Esa forma de actuar en el proceso
educativo alejé a las personas de la oportunidad de
identificar sus problemas, reflexionar criticamente sobre
sus causas y descubrir estrategias, superando los
obstaculos en la direccion de la promocion de la salud a
través de cambios en la propia vida®.

Estas reflexiones guiaron el objetivo de este
estudio, que es comprender la concepcion y la
actuacion de Educacion en Salud por el equipo de Salud

de la Familia, objetivando la participacion del usuario.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de naturaleza cualitativa
y descriptiva, desarrollado en la ciudad de Crato,
estado de Ceara, teniendo como escenario las
Unidades Basicas del Programa Salud de la Familia.
Actualmente, el municipio cuenta con 24 Equipos de
Salud de la Familia (ESF), distribuidos asi: 14 en la
zona urbana y 10 en la rural. En esta investigacion,
participaron cinco equipos con sede en la zona urbana,
con mas de cinco afios de implantacion del PSF,
considerando la experiencia con los usuarios. Fueron

incluidos en la investigacion 42 usuarios y 32
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profesionales de los equipos del PSF, haciendo un total
de 73 sujetos entrevistados.

La recoleccién de datos fue realizada a través
de entrevista semiestructurada y observacion, se utilizd
un check-list. El primer instrumento utilizado consistio
en una entrevista dirigida a los usuarios y otra a los
profesionales. Las entrevistas abordaron aspectos
relacionados a la participacion del usuario en el PSF, y
fueron grabadas mediante autorizacion de los
informantes del estudio, y, cuando no autorizado por
los participantes, los datos fueron, por los autores de
esta investigacion, registrados manualmente y, en
seguida, leidos para el entrevistado, para que
confirmase sus declaraciones. Solamente un usuario
se recusO a participar de este procedimiento; hecho
que fue registrado en el diario de campo. Las
entrevistas, tanto con los usuarios como con los
profesionales, fueron realizadas en la propia unidad
basica de salud, con duracién de 30 a 50 minutos.

Las sesiones educativas observadas fueron
aquellas planificadas y desarrolladas por los
profesionales de los equipos, con topicos y estrategias
por ellos escogidas. Asi, fueron conferencias, grupos
y sala de espera y el niumero de observaciones fue
de dos a tres por ESF.

Se adoptd, como procedimiento para
organizar los datos, el método de analisis de contenido,
el cual orienté la construccién de las categorias”.
Esas categorias formaron el mapa conceptual de
analisis de como la Educacion en Salud se realiza
dentro del Programa Salud de la Familia.

El analisis de los datos fue estudiado a la luz
de la literatura revisada para la investigacion, en las
vertientes de la Promociéon de la Salud, Educacion en
Salud, Participacion y Programa Salud de la Familia.

Se sometio el proyecto de esta investigacion
a la apreciacion del Comité de Etica en Investigacion
y a al Consejo Hospitalario de la Universidad Federal
de Ceara (COMEPE), cumpliendo las exigencias
formales dispuestas en la Resolucion 196/96, del
Consejo Nacional de Salud/Ministerio de la Salud, que
dispone sobre investigaciones en la que participan
seres humanos®, el cual fue aprobado, conforme

Parecer 86/05 del referido 6rgano.

RESULTADOS

Los datos de este estudio tienen como base

la relacion del equipo de Salud de la Familia en el

proceso de trabajo de Educacion en Salud.
Inicialmente, se optdé por presentar como el equipo
comprende la educacién en salud, en seguida la
participacion y la manifestacion de los usuarios sobre

su insercién en las acciones educativas.

La comprensién de los profesionales de las ESFs sobre

Educacién en Salud

Los profesionales entrevistados entienden la
Educacion en Salud como: transmision de contenido,
intercambio de informacion, instruccion, conduccion
de la comprension, orientacion, esclarecimientos,
ensefilanza y prevencion de enfermedades. Los
enfoques en la prevencion de las enfermedades estan
presentes en los relatos de esos informantes, como
en los datos de las observaciones realizadas junto a
las ESFs, cuando los temas abordados por los equipos
en las conferencias fueron definidos por ciclo de vida
o patologias; apenas dos trataban del prenatal y una
de salud bucal.

Yo comprendo la educacion en salud como la instruccion
que usted pasa a través de los profesionales (Médico 1).

Yo pienso que somos nosotros que estamos
interactuando con el profesional y el cliente en el caso y que nosotros
intercambiamos asi informaciones y que él venga y usted después
pueda detectar si él estd entendiendo eso, porque la gente pasa
mucha informacién, sin embargo no sabe si esa persona esta
siendo educada en relacion a la salud (Enfermera 1).

Debemos: pasar lo que es mejor para las personas,
conversar, orientar, decir todo claramente - para que ellos hagan
asi su higiene, su tratamiento bien hecho (Aux. Enf. 1).

La educacion en salud somos nosotros haciendo
entender a las personas que se deben prevenir de las
enfermedades.(ACS 1.2).

Es un trabajo dirigido principalmente para las
comunidades carentes, es un trabajo que tiene que ser realizado
en las escuelas, en la comunidad en la familia, para ter una salud
de calidad (Enfermera 4).

La percepcion de los profesionales de la ESF
sobre la Educacion en Salud se concentra en la
prevencion de enfermedades. Se observa que
predominan los temas abordados en las sesiones
educativas en la area de los determinantes biologicos

de la enfermedad.

ESF y su actuacion en otros escenarios

Se registro la valorizacion, por parte de los

profesionales de la ESF, de la utilizacion de recursos
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existentes en la comunidad para el desarrollo de
acciones educativas. Se comprende, aqui, que esa
actitud de la ESF integra los principios de la
integralidad e las actuaciones intersectoriales y, de
esa forma, fortalece el Sistema Unico de Salud. Eso
queda evidente, cuando el equipo se refiere a buscar
alianzas con escuelas y salas cuna existentes en la
comunidad, asi como con otros 6rganos del municipio,
en la busqueda de alianzas con otros segmentos de
la sociedad para desarrollar actividades educativas
junto a los usuarios.

A gente tiene los grupos de hipertensos, de gestante,
la gente tiene un grupo con la escuela, la gente siempre esta
trabajando con la escuela y aqui en la sala cuna con grupos de
madres (Enfermera 1).

Nosotros trabajamos también con la escuela, siempre
que solicito una sala y la asistencia de los alumnos para que dar
una charla, es siempre concedido (ACS 3.1).

Cuando nosotras vamos a hacer una actividad, llamamos
al personal de la FNS (Fundacién Nacional de Salud), ellos ofrecen
charlas, ensefian a hacer multi mezcla (ACS 5.2).

La utilizacion de los potenciales de la
comunidad representa una estrategia importante en
el proceso educativo. La ESF debe valorizar a los
grupos existentes en la comunidad, cualquier que sea
la naturaleza de su formacién. El estudio tuvo la
oportunidad de encontrar un grupo organizado en una
de las areas adscritas, existente en la comunidad hace
mas de diez afios, compuesto por mujeres, teniendo
la musica y la danza regional como objetivos de su
formacion. Se registré, en uno de los momentos
observados, la participacion de los componentes del
grupo con todos los profesionales del equipo, inclusive
participando de la programaciéon de la sesion
educativa, presentando una musica compuesta por

el propio grupo con enfoque en la dengue.

Participacion de los usuarios

Los profesionales traen en sus relatos la
forma de participacion de los usuarios en las acciones
de Educacidon en Salud, desarrolladas por el equipo,
como: participacion de forma todavia precaria, existe
desinterés, subsidiado por la coercion material, sin
embargo también ya se intercambian ideas y
solucionan dudas. Algunos tipos de recursos de los
que se valen los profesionales para estimular la
participacion del usuario en las acciones de Educacion
en Salud, son perjudiciales. No se puede olvidar que
los recursos coercion

como negociacion y

comprometen la participacién. El uso de esos
recursos refuerza préacticas como el clientelismo y
el asistencialismo y, en el momento en que estos
dejan de existir, los usuarios no participan mas. Por
esa razon, el proceso educativo debe ser consciente,
libre y de espontanea voluntad, por escoger
participar, por opcion de vivenciar la accion
educativa, y no estimulado por cualquier mecanismo
de negociacion.

Yo encuentro todavia precaria la participacion del usuario
dentro del proceso de educacion en salud, también la participacion
en el servicio es todavia precaria (Médico 1).

Ellas todavia participan poco, yo formé un grupo de
salud de la mujer, les ofreci charlas y considerando el nUmero de
mujeres que tengo en el area, vinieron pocas (Enfermera 1).

Prestan atencion, ellos hablan, intercambian ideas,
también dan ejemplos, es simpéatico (Aux. Enf 1).

Ellos escuchan, preguntan poco en la hora de solucionar
sus dudas por vergiienza o por miedo (ACS 3.3).

En la comunidad, la mayoria, no tiene casi interés para
eso ahi, es tanto que es dificil reunir a la gente. Anunciamos la
fecha del encuentro, buscamos una pelicula, alguna cosa para
pasar para ellos, aparecen dos, tres, cuatro...ellos no estan muy
interesados en eso, solo en aquellas acciones en que obtendran
beneficios (ACS 4.3).

En el inicio faltaban mucha, sin embargo comenzamos
a crear estrategias para trabajar, por ejemplo, si tenemos diez
gestantes y ellas no quieren ir a la reunién, entonces les llevamos
un regalo para ser sorteado, les llevamos un recuerdito para el
futuro bebé, a cada una de ellas; comenzamos a incentivar de
esa forma y ellas comenzaron a no faltar mas a las reuniones

(ACS 5.3).

Respuestas de los usuarios a las acciones de

Educacién en Salud

Merece destaque la forma como los usuarios
participaban de las acciones de Educacion en Salud,
desarrolladas por la ESF, conforme enfatizado en sus
relatos como siendo un espacio para escuchar y
aprender, y, a pesar de timido, ya se ha registrado la
existencia multiplicadores a partir de este proceso.

Ella estaba explicando sobre la limpieza, la higiene de
los dientes del nifio, que después que nace ya con un afio tiene
que cuidar de los dientecitos de él y asi por delante. No hice
preguntas porque yo en el momento no estaba preparada (U-
1.3).

Aprendemos con ellas y después pasa para nuestro
grupo infantil y pasa también para nuestras mujeres porque

nosotras somos 17 mujeres en nuestro grupo (U-1.4).
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Yo no pregunto, lo que ellos van a decir yo voy grabando
en mi memoria y voy a usar lo que sea mejor (U-1.6).

Me gusta participar escuchando y si no entiendo
pregunto, mostrando mi interés (U-2.6).

Queda caracterizado, en esos relatos, el
registro de la participacion del usuario en el proceso
educativo, desarrollado en el PSF, sea asistiendo a
charlas y reuniones, aprendiendo para practicar,
reproduciendo la informacién recibida, o preguntando.

El modo de participar del proceso educativo
dentro del PSF, expresado por los usuarios, esta

dirigido para practicas normativas.

Dificultades de la ESF para desarrollar la Educacion

en Salud

Las dificultades citadas por los profesionales
fueron de naturaleza administrativa. Barreras de
organizacion de procesos de trabajo ocasionadas por
la gran demanda de servicio que genera el orden de
prioridad para la atencion y, también, por la ausencia
de recursos técnicos para optimizar la comunicacion
entre el ESF y los usuarios; como material didactico
y recursos audiovisuales.

Los recursos siempre son dificiles de conseguir, asi el
transporte para locomocién; en términos de material didactico
esas cosas para hacer las charlas (Médico 1).

No disponemos de DVD, no disponemos de slides, sin
embargo el equipo lleva unos bombones, una comida, preservativo,
estad siempre buscando renovar y llamar, y movilizar esos
adolecentes para que ellos participen, porque se dificil retener al
adolescente, si no se hace algo bien atractivo, ellos se escapan
(Enfermera 4).

Una dificultad es la demanda de aqui, del puesto, ella
es muy grande, entonces por ahora la realizaciéon de charlas son
muy pocas, yo pienso que deberian ser mas, sin embargo no

disponemos de mucho tiempo para eso (Aux. Enf. 4).

DISCUSION

La Educacion en Salud practicada en los
servicios se encuentra todavia centrada en las
personas enfermas o en aquellas susceptibles a
alteraciones de su estado de salud; a su vez, el
profesional dirige sus acciones para los individuos que
buscan los servicios de salud por alguna posible
patologia(g), eso también fue colocado en evidencia

en este estudio.

En ese sentido, las acciones de Educacion en
Salud, realizadas por las ESF, son orientadas hacia
procesos normativos y son percibidas a partir de las
demandas de los usuarios. El proceso educativo
normativo sucede de forma vertical, o sea, los
profesionales definen que abordar, como y cuando el
proceso debe suceder®®,

También fue evidenciado, que, en el contexto
estudiado, las acciones de Educacion en Salud quedan
restrictas a sets, o sea, las practicas eran planificadas
por los equipos, de modo a atender el cronograma
de atencién del Programa, con dia y hora
determinados, y pudiendo ser en la propia unidad o
en otro espacio del area adscrita. Ciertamente esa
conducta del equipo delimita mucho la amplitud de
las acciones pertinentes a la Educacion en Salud
cuando asumen el aspecto de acciones ordenadas y
normalizadas, no habiendo la reflexion sobre otros
espacios, también, como educacionales. Bajo esa
optica, el proceso educativo queda limitado a sesiones
educativas programadas sin ser pensadas como
practicas permanentes y continuadas, realizadas en
lo cotidiano del PSF.

La coercion silenciosa adoptada por la ESF
para estimular la participacion de los usuarios, en el
proceso educativo, no esta de acuerdo con los
principios de libertad y de decision. La educacion es
un acto colectivo y solidario que no puede ser
impuesto, o sea, es lado a lado que se aprende, y el
educador no puede traer, ya listo de su mundo, su
saber, su método™®. Asi, la Educacién en Salud debe
contribuir para la concientizacion individual y colectiva
de las responsabilidades y de los derechos de la
poblacion, estimulando la participacién popular®®. En
ese sentido, se destaca que son extremadamente
bienvenidas las estrategias educativas que se
encuentran en la comunidad con la ESF, ambas
descubriendo y valorizando su potencial, y de otros
aliados existentes en el municipio, en el intercambio
de experiencias y conocimientos®®.

La administracion de los servicios para
realizar acciones de Educacion en Salud fue apuntada
como una barrera para el desarrollo de esa actividad.
Entre tanto, las quejas de la ESF en lo que se refiere
a la ausencia de recursos audio visuales y materiales
didacticos como limitantes no debe inhibir esa
practica, recordando que el proceso educativo ocurre
con personas, siendo mas importante que los recursos.

De esa forma, se postula el argumento que su
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valorizacion en el proceso puede superar cualquier

otra dificultad. La cultura local, ruedas de
conversaciones, formas de movilizacién y dialogo, y
otros recursos y medios existentes en el area adscrita
deben ser conocidos por los profesionales, que no
pueden restringirse a importar recursos para utilizar
dentro de la comunidad. Es la ESF que debe integrarse
a las formas de comunicacion de la comunidad local.

La valorizacién de recursos de tecnologias
duras en detrimentos de los bienes culturales puede
ser un sesgo en la formacion de los profesionales de
salud. Es importante observar la integraciéon de la
cultura humanistica y cultura cientifica, en la cual es
necesario que el profesional valorice al sujeto, el

M En la

contexto y la cultura en su hacer cotidiano
educacion, se debe valorizar lo que es significativo,
lo que es simbdlicamente visible para los sujetos que

participan®®.

Los equipamientos tecnoldgicos citados
por los profesionales pueden no ser simbdlicamente
visibles para los usuarios, tal vez lo que es
simbdlicamente sensible para estos sea escuchar la
nocién que, dentro del contexto de vida que él tiene,
existen otras personas viviendo en situaciones
semejantes a la suya, ahi si, en la discusién y
contextualizacién del hecho, el grupo puede crecer y
desarrollar un proceso de aprendizaje de salud y
ciudadania.

En el que se refiere a la participacion de los
usuarios en las actividades de Educacién en Salud
dentro del Programa, se encuentra divergencia entre
las narraciones de los profesionales y de los usuarios.
No hay, por parte de los usuarios, relatos de que en
esa practica existen momentos de intercambio de
ideas y experiencias.

La participacion es un acto procesual de
conquista del sujeto en la construccion colectiva®®.
Se comprende la participacion como un proceso que
implica conquista, compromiso, participacion y
compartir; posibilitando al individuo formar una
consciencia critica sobre la realidad en la cual esta
actuando y, de esa forma, volverse un ser auténomo
y emancipado, pudiendo tomar decisiones que afecten,
no solamente su vida, también la de su familia y de
la colectividad. En esa concepcién, se encuadra un
sujeto ciudadano, idealizado y deseado para la realizar

el proyecto de la promocion de la salud.

El modelo “bioldgico”, centrado en la
enfermedad es, todavia, fuerte en el Pais, ya sea
incorporado en la préactica de los profesionales o en
la percepcion de la poblacion. El PSF fue propuesto
como una dinamica diferente para organizar los
servicios basicos de salud, asi como para que se
relacione con la comunidad. Es necesario que los
profesionales tengan una visidn sistémica e integral
del individuo y de la familia, trabajando con sus reales
necesidades y disponibilidades, valiéndose de
practicas técnicamente competentes y humanizadas,
por las acciones de promocién, proteccion y

recuperacion de la salud®”.

CONSIDERACIONES

La Educacién en Salud dentro del Programa
es percibida por los profesionales de la ESF como
una estrategia capaz de transmitir contenidos,
informar, instruir, orientar y ensefiar, principalmente,
a prevenir enfermedades. Ya se registra la
participacién de los usuarios en las acciones de
Educacion en Salud, aunque sea todavia de forma
incipiente.

Merece ser destacado que el Equipo de Salud
de la Familia lanzé mano de los potenciales existentes
en la comunidad, asi como de otros segmentos de la
sociedad, para desarrollar las préacticas educativas.
Los profesionales reconocen dificultades para realizar
esas practicas. En ese sentido, se entiende que la
ESF debe también dialogar con los usuarios y buscar
otras formas de movilizacion.

También, se piensa que la Educacion en Salud
en el Programa Salud de la Familia representa una
herramienta capaz de cambiar el comportamiento de
los usuarios en favor de la promocion de la salud.
Entre tanto, este estudio infiere que las politicas de
implementacion de promocion de la salud son todavia
acciones en curso. Las practicas de los profesionales
de salud, en el ambito del PSF, necesitan todavia
ampliar su comprension de educacion en salud y en el
uso de estrategias educativas que sean culturalmente
significativas, con el objetivo de que la participacion y
decision de cambios de comportamiento en salud de

los usuarios sean libres y conscientes.
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