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Resumen:

Objetivo: describir la experiencia de reactivacion de las actividades colectivas en las unidades de salud de la
familia, apoyadas por los Equipos Multiprofesionales de Atencidn Primaria de Salud, vivida por los profesionales
residentes del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia. Método: relato de experiencia
realizada en dos barrios pertenecientes al tercer distrito sanitario de Macei6, Alagoas. La experiencia tuvo lugar
entre marzo y julio de 2023, durante la estancia de los residentes en las unidades de salud familiar de la
Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas, como parte de su primer afio de formacién. Incluy6 un
relevamiento de los grupos existentes en las unidades de salud en el periodo prepandémico. Resultados: la
reanudacion de las actividades grupales en las unidades de salud de los barrios de Ouro Preto y Canad mostrd baja
adhesion de los usuarios, con excepcion del grupo de actividad fisica del barrio de Ouro Preto. Conclusién: la
experiencia destacd la necesidad de implementar estrategias diversificadas para aumentar el nimero de
participantes en las comunidades y garantizar la continuidad de este proceso, resaltando el papel esencial de los
grupos en la atencidn primaria para la prevencion y promocién de la salud.

Palabras clave: Centros de Salud; COVID-19; Pandemias; Promocion de la Salud; Salud de la Familia.

Resumo:

Objetivo: descrever a experiéncia na reativacdo das atividades coletivas em unidades de saide da familia, apoiadas
pelas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Primdaria a Sadde, vivenciada por profissionais residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional de Satide da Familia. Método: relato de experiéncia realizado em dois
bairros pertencentes ao terceiro distrito sanitario de Maceid, Alagoas. A experiéncia foi vivenciada entre marco e
julho de 2023, durante a atuacdo dos residentes nas unidades de satide da familia da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas, como parte do primeiro ano de formagdo. Incluiu um levantamento dos grupos
existentes nas unidades de saude no periodo pré-pandemia. Resultados: a retomada das atividades grupais nas
unidades de satide dos bairros Ouro Preto e Canad apresentou baixa adesdo dos usuarios, com excecdo do grupo
de atividades fisicas no bairro Ouro Preto. Conclusdo: a experiéncia ressaltou a necessidade de implementar
estratégias diversificadas para ampliar a captacdo de participantes nas comunidades e garantir a continuidade
desse processo, evidenciando o papel essencial dos grupos na aten¢io primdaria para a prevengdo e promog¢io da
saude.

Palavras-chave: Centros de Satide; COVID-19; Pandemias; Promog¢do da Satude; Saude da Familia.

Abstract:

Objective: to describe the experience of reactivating group activities in family health units, supported by
Multidisciplinary Primary Health Care Teams, as experienced by resident professionals of the Multidisciplinary
Family Health Residency Program. Methods: experience report carried out in two neighborhoods on the third
health district of Maceié, Alagoas, Brazil. The experience was carried out between March and July of 2023, during
the residents' work in the family health units of the Universidade Estadual de Ciéncias da Sadde de Alagoas, as part
of the first year of training. It included a survey of the groups existing in the health units in the pre-pandemic
period. Results: the resumption of group activities in the health units of the Ouro Preto and Canaa neighborhoods
showed low user adherence, with the exception of the physical activity group in the Ouro Preto neighborhood.
Conclusion: the experience highlighted the need to implement diversified strategies to increase the recruitment
of participants in the communities and ensure the continuity of this process, evidencing the essential role of groups
in primary care for the prevention and promotion of health.

Keywords: Health Centers; COVID-19; Pandemics; Health Promotion; Family Health.
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INTRODUCCION
a Atencion Primaria de Salud (APS) es la puerta de entrada a las Redes Asistenciales de
Salud (RAS), responsables de la atencién integral y longitudinal basada en una légica
de atencion centrada en la persona y en la participacion efectiva de la comunidadl. La
prestacion de cuidados de salud dirigidos al entorno cotidiano de las familias, comunidades y
personas ayuda a establecer un vinculo con la poblacion, permitiendo la planificacion y el
desarrollo de estrategias dirigidas a las necesidades reales de salud de un area determinadal.

En la APS, la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es la principal forma de desarrollar
una politica de salud que supere la restricciéon de la atenciéon curativa a los individuos,
caracteristica del positivismo biomédico, hasta ahora hegemoénico en el area?. Por ello, las
acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad se estan implementando con
mayor énfasis y, para hacerlas efectivas, la creaciéon de grupos de usuarios parece eficiente
porque permite un seguimiento mas cercano de este publico fuera de la consulta, donde existe
una relacién jerarquica entre médico y paciente.

Sin esta verticalizacion, los grupos proporcionan una mayor apertura para que los
usuarios se expresen sobre sus problemas de salud, y también sobre su vida cotidiana -lo que
es imprescindible para determinar la evolucién o involucién de los problemas de salud-,
permitiendo que los profesionales sanitarios que los acompafian conozcan mas sobre ellos,
como ddnde viven, trabajan, su cultura, sus deseos, etcétera.

En un estudio sobre la practica de grupos con equipos de salud familiar, se constat6 que
los grupos son poderosos, desde el momento en que potencian “movimientos no previstos
inicialmente, como la transformacion del vinculo entre los involucrados, cambios en las formas
de acceso a las unidades de salud y la creacion de nuevas redes de apoyo y sociabilidad”s.

Algunos grupos se centran en la discusion de la enfermedad y otros en practicas que
fomentan la emancipacion y la participacion social de sus miembros. Las practicas de educacion
para la salud que rompen con el formato tradicional de conferencias, en las que el saber de los
profesionales se coloca como absoluto en detrimento del saber popular, “tienen un rostro mas
diverso, constituyendo experiencias casi singulares3. La Educacién Popular en Salud (EPS) es
también una modalidad educativa progresista que favorece la comprension de la realidad en el
campo de la salud y del medio ambiente, y ayuda a las personas a organizarse para cambiarla.

Tradicionalmente, la educacién para la salud se ha considerado un ambito de la salud
publica con el objetivo de promover y prevenir los problemas de salud. Es un instrumento para
la construccion dialégica del conocimiento, ademas de fomentar la autonomia, la participacion

popular y el protagonismo de los individuos en su propio cuidado®. En cuanto a la educacién
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popular en salud, se considera un instrumento tedrico-metodolégico y ético-politico orientador
de experiencias, con una importante contribuciéon a la historia de las politicas, acciones y
servicios del Sistema Unico de Salud, en el que personas con diferentes conocimientos,
experiencias e ideas deberan trabajar en colaboracion y problematizar las cuestiones
planteadas®.

La implementacién de grupos de usuarios, asi como su funcionamiento sistematico, fue
una accién interesante desde el inicio para el trabajo con la comunidad monitoreada, ya que
favorece un vinculo mas estrecho entre los profesionales de salud y los usuarios, y la
corresponsabilidad de estos ultimos en su tratamiento. En otras palabras, los grupos se
convierten en vinculos entre profesionales y usuarios que permiten que las acciones
profesionales tengan un mayor alcance, sobre todo cuando consiguen incidir positivamente en
los familiares de los usuarios, que pueden convertirse en apoyadores.

Sin embargo, debido al reconocimiento por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en marzo de 2020, de la pandemia causada por el coronavirus 2019, COVID-197 - enfermedad
causada por el agente SARS-CoV-2, definida como enfermedad respiratoria infecciosa de alta
gravedad y transmisibilidad® - fue necesario suspender las actividades de los grupos.

En Brasil, hubo mas de 37 millones de casos de la enfermedad, con mas de 700.000
muertes?. Como consecuencia de la propagacion, transmisiéon comunitaria y agravamiento de la
pandemia, los gobiernos estaduales brasilefios adoptaron una serie de medidas de prevencion
del coronavirus, siendo la mas severa el lockdown®. El 6 de febrero de 2020 se sancion¢ la Ley
n.2 13.979, que dispuso medidas para enfrentar la emergencia publica de importancia
internacional resultante de la COVID-19 y enumerd las intervenciones no farmacolégicas
comunitarias (INF) que debian adoptarse, entre las que se destaca el distanciamiento social
(lockdown)10 para evitar la circulacion y propagacion del virus’.

Esta fue la intervencion mas estricta aplicada a comunidades, ciudades o regiones, ya
que prohibia a las personas salir de sus casas’. Esta medida, combinada con el uso continuo de
mascarillas, ayud6 a reducir la tragica magnitud de la pandemia en Brasil. Sin embargo, también
provocé la interrupcion de acciones importantes en las unidades de atencion primaria (UBS),
como los grupos educativos (una importante herramienta de trabajo en APS), que proporcionan
un espacio para que usuarios y profesionales intercambien informacién y experiencias,
aprendan y reflexionen sobre el proceso salud-enfermedad?.

Para que la APS ofrezca atencién a la salud de forma equitativa y eficiente, es necesario
involucrar al sujeto en ese proceso de atencién. Esto requiere acciones dirigidas a la educacién

en salud y a responsabilizar al individuo como productor de salud. Sin embargo, los obstaculos

3de13 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satde Contexto Soc. Oct/Dic 2024; 12(4):e7548



REFACS (online) Informe de Experiencia
y las urgencias impuestas por la pandemia del COVID-19, que obligaron a paralizar esas
actividades, afectaron drasticamente el seguimiento de los wusuarios que asistian
sistematicamente a las UBS y su vinculo con los profesionales.

Tres afios después de la pandemia y mas de un afio después del retorno de las actividades
colectivas en los servicios de salud -realizadas de acuerdo con las normas de higiene y
seguridad- y después de que la OMS declarase (el 5 de mayo de 2023) el cierre del COVID-19
como emergencia de salud publica de importancia internacional’, las consecuencias
pospandémicas siguen siendo un gran reto para los profesionales sanitarios de la APS,
especialmente cuando se trata de reactivar los grupos. El objetivo de este estudio fue describir

la experiencia de reactivacidn de las actividades de los grupos de educacidn sanitaria.

METODO

Este es un relato de experiencia realizada por profesionales inscritos en una Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia, en la Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL), sobre la reactivacion de grupos de usuarios en la post pandemia de COVID-
19.

La experiencia tuvo lugar de marzo a julio de 2023, durante el trabajo de los residentes
en las Unidades de Salud de la Familia (USF) pertenecientes al tercer distrito de salud de Macei6
- AL. Esta experiencia forma parte del primer afio de formacién de los residentes, en el que
deben trabajar conjuntamente con los Equipos Multiprofesionales (eMulti) en APS.

Segun el Plan Municipal de Salud 2022-202512, Macei6 se divide en 8 distritos sanitarios.
El 32 distrito de salud esta formado por 8 barrios y tiene una poblacién de 76.339 habitantes,
de los cuales mas de 11.000 viven en los dos barrios donde estan ubicadas las unidades de salud
relacionadas con este trabajo.

En este distrito sanitario, la cobertura de APS es del 66,33%, distribuida de la siguiente
manera: cuatro unidades de ESF, una de las cuales es la Unidad de Asistencia a la Ensenanza
(Unidade Docente Assistencial, UDA) - que tiene una asociacidon con el Centro Universitario
CESMAC, una institucidn filantropica de ensefianza, y dos son UBS de demanda espontanea. Las
USF en las que trabajaron los residentes se encontraban en los barrios de Ouro Preto, Sdo José
y Canaa.

La reactivacion de los grupos fue exigida por los preceptores que integraban el equipo
eMulti - que discutieron las dificultades de los usuarios para incorporarse a los grupos en el

periodo post pandémico, asi como la planificacién y el desarrollo de la tutoria de campo.
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RESULTADOS

Durante la experiencia, los residentes estudiaron los grupos que existian en los centros
de salud antes de la pandemia, con vistas a reactivarlos. En este contexto, se identificaron cuatro
grupos: uno para adolescentes, otro para embarazadas, otro sobre hipertension y diabetes y
otro sobre actividad fisica.

El grupo de adolescentes tuvo lugar el ultimo viernes de cada mes y traté temas como
los derechos de los nifios y adolescentes, la sexualidad y la autoestima. El grupo contaba con un
buen niimero de participantes, pero tras su reanudacion, el nimero de miembros era bajo. Sélo
seis adolescentes acudian a las reuniones, a pesar de la publicidad dada en las unidades y de la
comunicacidén realizada por los agentes comunitarios de salud durante sus visitas a la
comunidad.

Entre las explicaciones dadas por los adolescentes para no asistir al grupo esta el hecho
de que el horario choca entre las actividades del grupo y las clases, ya que después de la
pandemia, muchos de los que antes asistian al grupo cambiaron de escuela o de turno en la
ensefianza regular.

La unidad de salud del barrio de Ouro Preto organizé un grupo de actividad fisica
denominado “Satide é Ouro” (Salud es Oro), al que asistieron 54 participantes, de los cuales 53
eran mujeres y 1 hombre. Este grupo tenia lugar una vez a la semana, a partir de las 7 de la
mafiana. El objetivo del grupo era atender a todos los publicos, sin embargo, en términos de
adherencia, el grupo de mujeres de 40 afios y mas fue el que mostr6é mayor participacién en las
reuniones.

El grupo de gestantes se realizaba una vez al mes en la unidad Sao José, en el barrio de
Cana3, y estaba dirigido a las gestantes que asistian al control prenatal en la unidad. Este grupo
se caracterizaba por un alto nivel de rotacion, ya que la participacidon de sus miembros estaba
vinculada a la duracidn del embarazo, con una permanencia de unos nueve meses. Sin embargo,
también en este grupo se observo una disminucién de la adherencia cuando se reanudaron las
actividades, en comparacion con el periodo anterior a la pandemia.

A partir de estos resultados, los residentes, junto con los profesionales de la unidad y el
equipo eMulti, decidieron elaborar un calendario de ocho meses vinculado a la jornada prenatal,
para que las embarazadas pudieran seguir todos los temas propuestos, o al menos el mayor
numero posible de ellos. También se reevaluaron los temas trabajados en este grupo, de modo
que se mantuvieron los centrados en el cuidado de la madre y el bebé: salud bucodental,
hipertensién durante el embarazo, contribuciones a un parto seguro, nutriciéon y actividad

fisica, relaciones madre/bebé, derechos de la embarazada, derechos del nifio e inmunizacién.
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También se plante6 la necesidad de reformular el grupo para personas con hipertension
y diabetes que ya existia en la unidad de S3o José, pero que se realizaba en el barrio de Santo
Amaro - que tiene la particularidad de realizarse en un local mas alejado de la unidad para que
sea posible incluir este barrio, debido a la dificultad de accesibilidad.

Basandose en el principio de integralidad del Sistema Unico de Salud (SUS), los
residentes y profesionales del eMulti decidieron ampliar el grupo y llamarlo “Em busca de
qualidade de vida” (En busca de la calidad de vida), con el objetivo de romper con la nocién de
usuarios con enfermedades crénicas que so6lo discuten cuestiones restringidas a esos
problemas. El cambio de nombre del grupo también pretendia cambiar la visién reducida de las
personas con diabetes e hipertension, a las que se consideraba exclusivamente como enfermas,
incapaces de realizar otras actividades en la vida que no fueran ir al médico, tomar medicacion
y restringir su dieta.

El grupo se abri6 a todos los publicos y se empez6 a hacer hincapié en temas
relacionados con la calidad de vida. En este grupo se empezaron a tratar temas variados sobre
qué es la salud, su amplitud y qué podemos hacer como sujetos sociales para promover la salud.

Este grupo se retomo en abril de 2023 y, tal como estaba previsto, comenzo a realizarse
el segundo martes de cada mes. A la primera reunidn asistieron 10 usuarios del servicio; sin
embargo, a pesar de que se habia programado y publicitado con antelacién, a la segunda
reunion no acudié ningin usuario. En la tercera reunidn, acudieron 9 usuarios, y en la siguiente,
solo 5. Al ver una disminuciéon progresiva del nimero de participantes, se pidié al agente de
salud comunitario que difundiera e intensificara la invitacién en los domicilios de los usuarios.

A raiz de esto, y con vistas a aumentar la adhesion al grupo entre los usuarios de la
unidad, se implementaron estrategias que incluian una busqueda activa, realizada por los
agentes comunitarios de salud durante las visitas domiciliarias, ya que tienen una mayor
capacidad de persuasion debido a su contacto diario con los usuarios y las familias y al vinculo
creado. Otras estrategias a destacar fueron la publicidad y las invitaciones realizadas por las
enfermeras y residentes en la sala de espera.

Algunos grupos aun estaban siendo planificados para su posterior implementacidn, pero
se constatd que aun faltaban mas elementos para comprender las dificultades relacionadas con
el retorno de los usuarios a participar de las actividades colectivas en el periodo pospandémico,
aun considerando la publicidad realizada, la planificacién de los encuentros e incluso la
preparacién de material y dindmicas educativas, que fueron evaluadas como acordes con las

propuestas.
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La adherencia ha sido baja en el grupo de adolescentes desarrollado por los psicologos
con usuarios que ya estan siendo seguidos por estos profesionales, o que buscan ese

seguimiento.

DISCUSION

Incluso después de declararse el fin de la pandemia, la comunidad de Ouro Preto y Canaa
sigue teniendo un bajo nivel de adhesién a los grupos y actividades de educacion sanitaria. Sélo
el grupo “Saude é Ouro” ha conseguido destacar, con adhesién por parte de la comunidad y
siendo bien evaluado por los participantes, que informaron de una mejora de la salud mental y
de la forma fisica como resultado de las actividades del grupo. También se observé que los
participantes del grupo han creado vinculos entre si y con los profesionales, que van mas alla
de los confines de la unidad sanitaria, ya que celebran reuniones sociales en fechas
conmemorativas, incluso fuera de las actividades originales del grupo.

Durante el periodo de lockdown, muchas actividades se realizaron a distancia. Es posible
que muchas personas se hayan acostumbrado al modelo a distancia adoptado durante la
pandemia y que esta situaciéon haya influido en el bajo nivel de adhesién a las actividades
presenciales, como los grupos en la UBS. Sin embargo, hay que considerar la afirmacion de que
“muchos residentes tienen restringidos los medios de comunicaciéon cruciales para la
realizacion de servicios a distancia”13.

Se entiende que, dada la realidad de las familias atendidas por la UBS en los barrios de
Ouro Preto y Canaa, internet y los equipos tecnoldgicos necesarios para este tipo de
comunicacion no son accesibles. Ademas, hay un nimero considerable de usuarios que no estan
acostumbrados a utilizar plataformas virtuales, y otros que son analfabetos, lo que sugiere que
esta poblacidn se enfrenta a importantes dificultades y barreras para acceder a la tecnologial4.

La baja adherencia a las actividades presenciales también puede estar relacionada con
el miedo, aun presente, a exponerse al coronavirus en eventos con mucha gente reunidal>.
Ademas, las personas han comenzado a practicar menos actividad fisica, pasando mas tiempo
en comportamientos sedentarios debido a las restricciones sociales impuestas, causando un
empeoramiento de la salud y la calidad de vidalt. De acuerdo con la Politica de Atencion
Primaria (PNAB) de 2017, es fundamental que las UBS ofrezcan practicas tanto individuales
como colectivas, para que haya una mayor resolucién de las demandas que surgen en el
territorio. En este sentido, las actividades colectivas buscan trabajar demandas pertinentes a
individuos y grupos de personas que presentan alguna vulnerabilidad, ya sea relacionada con

la informatizacion, la educacién para la salud, el &mbito social y/o las condiciones de salud?’.
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Segun la Politica Nacional de Promocion de la Salud, para promover la salud es necesario
consolidar practicas dirigidas a individuos y grupos, con un trabajo multidisciplinario,
integrado y en red18. De esta forma, las acciones de educacidn para la salud han sido un recurso
importante para: prevenir enfermedades; crear vinculos entre los propios participantes y entre
los usuarios y los profesionales de la salud?, y pueden reducir los impactos sociales, mentales
y, en algunos casos, fisicos (como es el caso del grupo “Saude é Ouro”, que incentiva la actividad
fisica) de la pandemia. En el actual contexto pospandémico, existen impactos sociales, mentales
y fisicos en la vida de las personas.

Concretamente, en Maceid/AL, la reanudacién de los grupos permite ampliar las
acciones de educaciéon para la salud, dado que el municipio tiene una cobertura de APS del
52,7% y de Salud de la Familia del 26%, segin el Plan Municipal de Salud 2022-202513. La
educaciéon en salud es un importante espacio de articulaciéon politica, intercambio de
experiencias y formulacién de alternativas para el funcionamiento de los servicios de salud?2°,

Los grupos de educacién en salud buscan mejorar la calidad de vida del usuario,
propiciando un espacio de didlogo y discusiéon que permita la informacién en salud y el
empoderamiento de este individuo como sujeto social de su propia vida, incorporandolo al
proceso de salud como sujeto activo, por lo que es pertinente invertir en estrategias que
fortalezcan estas practicas.

Esto significa una ampliacion de la clinica, que a su vez tiene que ver con el compromiso
del servicio de salud con el individuo y su capacidad de producir su propia vida2l. Como tal, hay
un reconocimiento de la complejidad de los sujetos, del peso de los determinantes universales
y particulares y de los limites del conocimiento y de las terapias, precisamente porque se
reconoce como un espacio singular de produccion y creacidén?!. Al superar el paradigma
biomédico, es posible reconocer al usuario como sujeto responsable, activo y auténomo,
también en su tratamiento de salud.

Todo eso es posible cuando se ofrece a los usuarios una informaciéon horizontal y de
calidad, en la que el personal y los usuarios construyen juntos la responsabilidad por el cuidado,
superando asi el modelo biomédico y desarrollando acciones en las que la salud es asumida

positivamentel®. De acuerdo con la Politica Nacional de Humanizacién?:

Los usuarios pueden sentirse mds abiertos en un grupo a compartir con los demas su
experiencia en el manejo de la enfermedad, sacando a relucir dudas y curiosidades que
sélo la puesta en comtin podria aportar. La practica en grupo permite reunir a personas
de la misma comunidad, con pensamientos y habitos, historias de vida y valores
similares. El intercambio de experiencias ofrece la posibilidad de fortalecer las redes

sociales y de apoyo para la vida cotidiana, mas alla del grupo. Esto se debe a que este
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proceso de resonancia, de afecto, aporta algo fundamental a la constitucion del grupo:
el sentimiento de grupalidad y la representacion interna de este espacio. El grupo sélo
funciona con continuidad cuando todos se reconocen en esas personas y sienten que
pertenecen a él. La libertad y la relevancia de estar con esas personas en ese momento,
la creacién de sentido en mi y en cada persona. La grupalidad se da mas facilmente

cuando se crea un buen vinculo?2,

Con la baja adhesidén a los grupos de las unidades de Ouro Preto y Canag, se pone en
peligro parte de las actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, lo que
hace que mas personas tengan menos acceso a las cuestiones relacionadas con la salud y, en
consecuencia, enfermen y sélo acudan a la unidad de salud durante el periodo patégeno, cuando
ya hay una enfermedad instaurada.

La atencion sanitaria es mas eficaz cuando aborda directamente los determinantes y
condicionantes que influyen en la salud de las personas?3. El modelo de los determinantes
sociales de la salud es un importante predictor del estado de salud y pretende identificar y
comprender los factores que contribuyen a que la poblacién enferme. Estos determinantes
resultan de una compleja combinacion de factores, como la renta, la vivienda, la escolarizacion,

las relaciones personales, el estilo de vida, los factores ambientales y genéticos, entre otros24.

CONCLUSION

Fue posible observar que las actividades grupales, que habian sido interrumpidas debido
a la pandemia mundial de COVID-19 en los centros de salud de Ouro Preto y Sao José (Canaa),
presentan baja adherencia de los usuarios cuando son retomadas. De acuerdo con los relatos de
los usuarios y de los profesionales de salud de las unidades, existe una relacién directa con la
pandemia mundial y las restricciones sociales impuestas en la época. Entre los grupos de
usuarios, solo el grupo “Saude é Ouro”, del barrio de Ouro Preto, se destaca positivamente en
cuanto al niimero de participantes y al mantenimiento de las reuniones, mientras que los demas
siguen teniendo pocos usuarios.

Creemos que es fundamental aumentar el nimero de clientes en las comunidades y
hacer de esto un proceso continuo; utilizar estratégicamente el apoyo de los agentes
comunitarios de salud; divulgar sistematicamente el programa en las unidades de salud;
discutir cémo alinear la presentacién de temas mas cercanos a la realidad vivida por el publico
objetivo de cada grupo; incentivar a los propios participantes a involucrarse y ayudar invitando
a mas personas a las actividades.

Los programas de capacitacion y desarrollo de profesionales de salud (especialmente en

la modalidad de residencia) pueden apoyar y ampliar las actividades de educacion para la salud,
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con énfasis en la preparacion, planificacion, coordinacién, divulgacion, entre otros, con el
objetivo de volver a reunir a los usuarios a través de la reanudacion de los grupos.

La limitacién es que el experimento se esta llevando a cabo en dos unidades de salud
durante un corto periodo de tiempo. Es necesario seguir investigando la relacién y la influencia
del COVID-19 en las acciones de salud, especialmente en la educacion sanitaria.

La evaluacion de los grupos de educacion para la salud es importante, pues si son bien
conducidos, de forma interactiva y dialdgica, pueden ofrecer socializacién y creacién de

vinculos y afectos, que repercuten en su salud mental y fisica.
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