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Resumen:  
Objetivo: describir la experiencia de reactivacio n de las actividades colectivas en las unidades de salud de la 
familia, apoyadas por los Equipos Multiprofesionales de Atencio n 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 Maceio , 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 Cie ncias da Sau de de Alagoas, como parte de su primer an o de formacio n. Incluyo  un 
relevamiento de los grupos existentes en las unidades de salud en el perí odo prepande mico. Resultados: la 
reanudacio n de las actividades grupales en las unidades de salud de los barrios de Ouro Preto y Canaa  mostro  baja 
adhesio n de los usuarios, con excepcio n del grupo de actividad fí sica del barrio de Ouro Preto. Conclusión: la 
experiencia destaco  la necesidad de implementar estrategias diversificadas para aumentar el nu mero de 
participantes en las comunidades y garantizar la continuidad de este proceso, resaltando el papel esencial de los 
grupos en la atencio n primaria para la prevencio n y promocio n de la salud. 
Palabras clave: Centros de Salud; COVID-19; Pandemias; Promocio n de la Salud; Salud de la Familia. 
 
Resumo: 
Objetivo: descrever a experie ncia na reativaça o das atividades coletivas em unidades de sau de da famí lia, apoiadas 
pelas Equipes Multiprofissionais de Atença o Prima ria a  Sau de, vivenciada por profissionais residentes do 
Programa de Reside ncia Multiprofissional de Sau de da Famí lia. Método: relato de experie ncia realizado em dois 
bairros pertencentes ao terceiro distrito sanita rio de Maceio , Alagoas. A experie ncia foi vivenciada entre março e 
julho de 2023, durante a atuaça o dos residentes nas unidades de sau de da famí lia da Universidade Estadual de 
Cie ncias da Sau de de Alagoas, como parte do primeiro ano de formaça o. Incluiu um levantamento dos grupos 
existentes nas unidades de sau de no perí odo pre -pandemia. Resultados: a retomada das atividades grupais nas 
unidades de sau de dos bairros Ouro Preto e Canaa  apresentou baixa adesa o dos usua rios, com exceça o do grupo 
de atividades fí sicas no bairro Ouro Preto. Conclusão: a experie ncia ressaltou a necessidade de implementar 
estrate gias diversificadas para ampliar a captaça o de participantes nas comunidades e garantir a continuidade 
desse processo, evidenciando o papel essencial dos grupos na atença o prima ria para a prevença o e promoça o da 
sau de. 
Palavras-chave: Centros de Sau de; COVID-19; Pandemias; Promoça o da Sau de; Sau de da Famí lia. 
 
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 Maceio , 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 Cie ncias da Sau de 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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INTRODUCCIÓN 

a Atencio n Primaria de Salud (APS) es la puerta de entrada a las Redes Asistenciales de 

Salud (RAS), responsables de la atencio n integral y longitudinal basada en una lo gica 

de atencio n centrada en la persona y en la participacio n efectiva de la comunidad1. La 

prestacio n de cuidados de salud dirigidos al entorno cotidiano de las familias, comunidades y 

personas ayuda a establecer un ví nculo con la poblacio n, permitiendo la planificacio n y el 

desarrollo de estrategias dirigidas a las necesidades reales de salud de un a rea determinada1. 

En la APS, la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es la principal forma de desarrollar 

una polí tica de salud que supere la restriccio n de la atencio n curativa a los individuos, 

caracterí stica del positivismo biome dico, hasta ahora hegemo nico en el a rea2. Por ello, las 

acciones de promocio n de la salud y prevencio n de la enfermedad se esta n implementando con 

mayor e nfasis y, para hacerlas efectivas, la creacio n de grupos de usuarios parece eficiente 

porque permite un seguimiento ma s cercano de este pu blico fuera de la consulta, donde existe 

una relacio n jera rquica entre me dico y paciente.  

Sin esta verticalizacio n, los grupos proporcionan una mayor apertura para que los 

usuarios se expresen sobre sus problemas de salud, y tambie n sobre su vida cotidiana -lo que 

es imprescindible para determinar la evolucio n o involucio n de los problemas de salud-, 

permitiendo que los profesionales sanitarios que los acompan an conozcan ma s sobre ellos, 

como do nde viven, trabajan, su cultura, sus deseos, etce tera. 

En un estudio sobre la pra ctica de grupos con equipos de salud familiar, se constato  que 

los grupos son poderosos, desde el momento en que potencian “movimientos no previstos 

inicialmente, como la transformacio n del ví nculo entre los involucrados, cambios en las formas 

de acceso a las unidades de salud y la creacio n de nuevas redes de apoyo y sociabilidad”3.  

Algunos grupos se centran en la discusio n de la enfermedad y otros en pra cticas que 

fomentan la emancipacio n y la participacio n social de sus miembros. Las pra cticas de educacio n 

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 ma s 

diverso, constituyendo experiencias casi singulares3. La Educacio n Popular en Salud (EPS) es 

tambie n una modalidad educativa progresista que favorece la comprensio n de la realidad en el 

campo de la salud y del medio ambiente, y ayuda a las personas a organizarse para cambiarla4. 

Tradicionalmente, la educacio n para la salud se ha considerado un a mbito de la salud 

pu blica con el objetivo de promover y prevenir los problemas de salud. Es un instrumento para 

la construccio n dialo gica del conocimiento, adema s de fomentar la autonomí a, la participacio n 

popular y el protagonismo de los individuos en su propio cuidado5. En cuanto a la educacio n 

L 
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popular en salud, se considera un instrumento teo rico-metodolo gico y e tico-polí tico orientador 

de experiencias, con una importante contribucio n a la historia de las polí ticas, acciones y 

servicios del Sistema U nico de Salud, en el que personas con diferentes conocimientos, 

experiencias e ideas debera n trabajar en colaboracio n y problematizar las cuestiones 

planteadas6. 

La implementacio n de grupos de usuarios, así  como su funcionamiento sistema tico, fue 

una accio n interesante desde el inicio para el trabajo con la comunidad monitoreada, ya que 

favorece un ví nculo ma s estrecho entre los profesionales de salud y los usuarios, y la 

corresponsabilidad de estos u ltimos en su tratamiento. En otras palabras, los grupos se 

convierten en ví nculos 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 Organizacio n 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 transmisibilidad8 - fue necesario suspender las actividades de los grupos. 

En Brasil, hubo ma s de 37 millones de casos de la enfermedad, con ma s de 700.000 

muertes9. Como consecuencia de la propagacio n, transmisio n comunitaria y agravamiento de la 

pandemia, los gobiernos estaduales brasilen os adoptaron una serie de medidas de prevencio n 

del coronavirus, siendo la ma s severa el lockdown8. El 6 de febrero de 2020 se sanciono  la Ley 

n.º 13.979, que dispuso medidas para enfrentar la emergencia pu blica de importancia 

internacional resultante de la COVID-19 y enumero  las intervenciones no farmacolo gicas 

comunitarias (INF) que debí an adoptarse, entre las que se destaca el distanciamiento social 

(lockdown)10 para evitar la circulacio n y propagacio n del virus7. 

Esta fue la intervencio n ma s estricta aplicada a comunidades, ciudades o regiones, ya 

que prohibí a a las personas salir de sus casas7. Esta medida, combinada con el uso continuo de 

mascarillas, ayudo  a reducir la tra gica magnitud de la pandemia en Brasil. Sin embargo, tambie n 

provoco  la interrupcio n de acciones importantes en las unidades de atencio n primaria (UBS), 

como los grupos educativos (una importante herramienta de trabajo en APS), que proporcionan 

un espacio para que usuarios y profesionales intercambien informacio n y experiencias, 

aprendan y reflexionen sobre el proceso salud-enfermedad11. 

Para que la APS ofrezca atencio n a la salud de forma equitativa y eficiente, es necesario 

involucrar al sujeto en ese proceso de atencio n. Esto requiere acciones dirigidas a la educacio n 

en salud y a responsabilizar al individuo como productor de salud. Sin embargo, los obsta culos 
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y las urgencias impuestas por la pandemia del COVID-19, que obligaron a paralizar esas 

actividades, afectaron dra sticamente el seguimiento de los usuarios que asistí an 

sistema ticamente a las UBS y su ví nculo con los profesionales. 

Tres an os despue s de la pandemia y ma s de un an o despue s del retorno de las actividades 

colectivas en los servicios de salud -realizadas de acuerdo con las normas de higiene y 

seguridad- y despue s de que la OMS declarase (el 5 de mayo de 2023) el cierre del COVID-19 

como emergencia de salud pu blica de importancia internacional7, las consecuencias 

pospande micas 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 reactivacio n de las actividades de los grupos de educacio n sanitaria. 

 

MÉTODO 

Este es un relato de experiencia realizada por profesionales inscritos en una Residencia 

Multiprofesional en Salud de la Familia, en la Universidade Estadual de Cie ncias da Sau de de 

Alagoas (UNCISAL), sobre la reactivacio n 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 Maceio  

- AL. Esta experiencia forma parte del primer an o de formacio n de los residentes, en el que 

deben trabajar conjuntamente con los Equipos Multiprofesionales (eMulti) en APS. 

Segu n el Plan Municipal de Salud 2022-202512, Maceio  se divide en 8 distritos sanitarios. 

El 3º distrito de salud esta  formado por 8 barrios y tiene una poblacio n de 76.339 habitantes, 

de los cuales ma s de 11.000 viven en los dos barrios donde esta n 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 Ensen anza 

(Unidade Docente Assistencial, UDA) - que tiene una asociacio n con el Centro Universitario 

CESMAC, una institucio n filantro pica de ensen anza, y dos son UBS de demanda esponta nea. Las 

USF en las que trabajaron los residentes se encontraban en los barrios de Ouro Preto, Sa o Jose  

y Canaa . 

La reactivacio n 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 

perí odo post pande mico, así  como la planificacio n y el desarrollo de la tutorí a de  campo. 
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RESULTADOS 

Durante la experiencia, los residentes estudiaron los grupos que existí an 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 hipertensio n y diabetes y 

otro sobre actividad fí sica. 

El grupo de adolescentes tuvo lugar el u ltimo viernes de cada mes y trato  temas como 

los derechos de los nin os y adolescentes, la sexualidad y la autoestima. El grupo contaba con un 

buen nu mero de participantes, pero tras su reanudacio n, el nu mero de miembros era bajo. So lo 

seis adolescentes acudí an a las reuniones, a pesar de la publicidad dada en las unidades y de la 

comunicacio n 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 despue s de la 

pandemia, muchos de los que antes asistí an al grupo cambiaron de escuela o de turno en la 

ensen anza regular. 

La unidad de salud del barrio de Ouro Preto organizo  un grupo de actividad fí sica 

denominado “Saúde é Ouro” (Salud es Oro), al que asistieron 54 participantes, de los cuales 53 

eran mujeres y 1 hombre. Este grupo tení a lugar una vez a la semana, a partir de las 7 de la 

man ana. El objetivo del grupo era atender a todos los pu blicos, sin embargo, en te rminos de 

adherencia, el grupo de mujeres de 40 an os y ma s fue el que mostro  mayor participacio n en las 

reuniones.  

El grupo de gestantes se realizaba una vez al mes en la unidad Sa o Jose , en el barrio de 

Canaa , y estaba dirigido a las gestantes que asistí an al control prenatal en la unidad. Este grupo 

se caracterizaba por un alto nivel de rotacio n, ya que la participacio n de sus miembros estaba 

vinculada a la duracio n del embarazo, con una permanencia de unos nueve meses. Sin embargo, 

tambie n en este grupo se observo  una disminucio n de la adherencia cuando se reanudaron las 

actividades, en comparacio n con el perí odo 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 

nu mero posible de ellos. Tambie n se reevaluaron los temas trabajados en este grupo, de modo 

que se mantuvieron los centrados en el cuidado de la madre y el bebe : salud bucodental, 

hipertensio n durante el embarazo, contribuciones a un parto seguro, nutricio n y actividad 

fí sica, relaciones madre/bebe , derechos de la embarazada, derechos del nin o e inmunizacio n. 
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Tambie n se planteo  la necesidad de reformular el grupo para personas con hipertensio n 

y diabetes que ya existí a en la unidad de Sa o Jose , pero que se realizaba en el barrio de Santo 

Amaro - que tiene la particularidad de realizarse en un local ma s alejado de la unidad para que 

sea posible incluir este barrio, debido a la dificultad de accesibilidad.  

Basa ndose en el principio de integralidad del Sistema U nico 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 nocio n de 

usuarios con enfermedades cro nicas que so lo discuten cuestiones restringidas a esos 

problemas. El cambio de nombre del grupo tambie n pretendí a cambiar la visio n reducida de las 

personas con diabetes e hipertensio n, a las que se consideraba exclusivamente como enfermas, 

incapaces de realizar otras actividades en la vida que no fueran ir al me dico, tomar medicacio n 

y restringir su dieta. 

El grupo se abrio  a todos los pu blicos y se empezo  a hacer hincapie  en temas 

relacionados con la calidad de vida. En este grupo se empezaron a tratar temas variados sobre 

que  es la salud, su amplitud y que  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 reunio n asistieron 10 usuarios del servicio; sin 

embargo, a pesar de que se habí a programado y publicitado con antelacio n, a la segunda 

reunio n no acudio  ningu n usuario. En la tercera reunio n, acudieron 9 usuarios, y en la siguiente, 

so lo 5. Al ver una disminucio n progresiva del nu mero de participantes, se pidio  al agente de 

salud comunitario que difundiera e intensificara la invitacio n en los domicilios de los usuarios. 

A raí z de esto, y con vistas a aumentar la adhesio n al grupo entre los usuarios de la 

unidad, se implementaron estrategias que incluí an una bu squeda activa, realizada por los 

agentes comunitarios de salud durante las visitas domiciliarias, ya que tienen una mayor 

capacidad de persuasio n debido a su contacto diario con los usuarios y las familias y al ví nculo 

creado. Otras estrategias a destacar fueron la publicidad y las invitaciones realizadas por las 

enfermeras y residentes en la sala de espera. 

Algunos grupos au n estaban siendo planificados para su posterior implementacio n, pero 

se constato  que au n faltaban ma s elementos para comprender las dificultades relacionadas con 

el retorno de los usuarios a participar de las actividades colectivas en el perí odo pospande mico, 

aun considerando la publicidad realizada, la planificacio n de los encuentros e incluso la 

preparacio n de material y dina micas 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 psico logos 

con usuarios que ya esta n siendo seguidos por estos profesionales, o que buscan ese 

seguimiento. 

 

DISCUSIÓN 

Incluso despue s de declararse el fin de la pandemia, la comunidad de Ouro Preto y Canaa  

sigue teniendo un bajo nivel de adhesio n a los grupos y actividades de educacio n sanitaria. So lo 

el grupo “Sau de e  Ouro” ha conseguido destacar, con adhesio n 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 fí sica como resultado de las actividades del grupo. Tambie n se observo  que los 

participantes del grupo han creado ví nculos entre sí  y con los profesionales, que van ma s 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 situacio n haya influido en el bajo nivel de adhesio n a las actividades 

presenciales, como los grupos en la UBS. Sin embargo, hay que considerar la afirmacio n de que 

“muchos residentes tienen restringidos los medios de comunicacio n cruciales para la 

realizacio n 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 tecnolo gicos necesarios para este tipo de 

comunicacio n no son accesibles. Adema s, hay un nu mero considerable de usuarios que no esta n 

acostumbrados a utilizar plataformas virtuales, y otros que son analfabetos, lo que sugiere que 

esta poblacio n se enfrenta a importantes dificultades y barreras para acceder a la tecnologí a14.  

La baja adherencia a las actividades presenciales tambie n puede estar relacionada con 

el miedo, au n presente, a exponerse al coronavirus en eventos con mucha gente reunida15. 

Adema s, las personas han comenzado a practicar menos actividad fí sica, pasando ma s tiempo 

en comportamientos sedentarios debido a las restricciones sociales impuestas, causando un 

empeoramiento de la salud y la calidad de vida16. De acuerdo con la Polí tica de Atencio n 

Primaria (PNAB) de 2017, es fundamental que las UBS ofrezcan pra cticas tanto individuales 

como colectivas, para que haya una mayor resolucio n 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 informatizacio n, la educacio n para la salud, el a mbito social y/o las condiciones de salud17. 
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Segu n la Polí tica Nacional de Promocio n de la Salud, para promover la salud es necesario 

consolidar pra cticas dirigidas a individuos y grupos, con un trabajo multidisciplinario, 

integrado y en red18. De esta forma, las acciones de educacio n para la salud han sido un recurso 

importante para: prevenir enfermedades; crear ví nculos entre los propios participantes y entre 

los usuarios y los profesionales de la salud19, y pueden reducir los impactos sociales, mentales 

y, en algunos casos, fí sicos (como es el caso del grupo “Sau de e  Ouro”, que incentiva la actividad 

fí sica) de la pandemia. En el actual contexto pospande mico, existen impactos sociales, mentales 

y fí sicos en la vida de las personas. 

Concretamente, en Maceio /AL, la reanudacio n de los grupos permite ampliar las 

acciones de educacio n para la salud, dado que el municipio tiene una cobertura de APS del 

52,7% y de Salud de la Familia del 26%, segu n el Plan Municipal de Salud 2022-202513. La 

educacio n en salud es un importante espacio de articulacio n polí tica, intercambio de 

experiencias y formulacio n de alternativas para el funcionamiento de los servicios de salud20.  

Los grupos de educacio n en salud buscan mejorar la calidad de vida del usuario, 

propiciando un espacio de dia logo y discusio n que permita la informacio n en salud y el 

empoderamiento de este individuo como sujeto social de su propia vida, incorpora ndolo al 

proceso de salud como sujeto activo, por lo que es pertinente invertir en estrategias que 

fortalezcan estas pra cticas.  

Esto significa una ampliacio n de la clí nica, que a su vez tiene que ver con el compromiso 

del servicio de salud con el individuo y su capacidad de producir su propia vida21. Como tal, hay 

un reconocimiento de la complejidad de los sujetos, del peso de los determinantes universales 

y particulares y de los lí mites del conocimiento y de las terapias, precisamente porque se 

reconoce como un espacio singular de produccio n y creacio n21. Al superar el paradigma 

biome dico, es posible reconocer al usuario como sujeto responsable, activo y auto nomo, 

tambie n en su tratamiento de salud. 

Todo eso es posible cuando se ofrece a los usuarios una informacio n horizontal y de 

calidad, en la que el personal y los usuarios construyen juntos la responsabilidad por el cuidado, 

superando así  el modelo biome dico y desarrollando acciones en las que la salud es asumida 

positivamente19. De acuerdo con la Polí tica Nacional de Humanizacio n22: 
 

Los usuarios pueden sentirse ma s abiertos en un grupo a compartir con los dema s su 

experiencia en el manejo de la enfermedad, sacando a relucir dudas y curiosidades que 

so lo la puesta en comu n podrí a aportar. La pra ctica en grupo permite reunir a personas 

de la misma comunidad, con pensamientos y ha bitos, 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, ma s alla  del grupo. Esto se debe a que este 
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proceso de resonancia, de afecto, aporta algo fundamental a la constitucio n del grupo: 

el sentimiento de grupalidad y la representacio n interna de este espacio. El grupo so lo 

funciona con continuidad cuando todos se reconocen en esas personas y sienten que 

pertenecen a e l. La libertad y la relevancia de estar con esas personas en ese momento, 

la creacio n de sentido en mí  y en cada persona. La grupalidad se da ma s fa cilmente 

cuando se crea un buen ví nculo22. 

 

Con la baja adhesio n a los grupos de las unidades de Ouro Preto y Canaa , se pone en 

peligro parte de las actividades de promocio n de la salud y prevencio n de enfermedades, lo que 

hace que ma s personas tengan menos acceso a las cuestiones relacionadas con la salud y, en 

consecuencia, enfermen y so lo acudan a la unidad de salud durante el perí odo pato geno, cuando 

ya hay una enfermedad instaurada.  

La atencio n sanitaria es ma s eficaz cuando aborda directamente los determinantes y 

condicionantes que influyen en la salud de las personas23. 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 poblacio n enferme. Estos determinantes 

resultan de una compleja combinacio n de factores, como la renta, la vivienda, la escolarizacio n, 

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

 

CONCLUSIÓN 

Fue posible observar que las actividades grupales, que habí an sido interrumpidas debido 

a la pandemia mundial de COVID-19 en los centros de salud de Ouro Preto y Sa o Jose  (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 relacio n directa con la 

pandemia mundial y las restricciones sociales impuestas en la e poca. Entre los grupos de 

usuarios, so lo el grupo “Sau de e  Ouro”, del barrio de Ouro Preto, se destaca positivamente en 

cuanto al nu mero de participantes y al mantenimiento de las reuniones, mientras que los dema s 

siguen teniendo pocos usuarios. 

Creemos que es fundamental aumentar el nu mero de clientes en las comunidades y 

hacer de esto un proceso continuo; utilizar estrate gicamente el apoyo de los agentes 

comunitarios de salud; divulgar sistema ticamente el programa en las unidades de salud; 

discutir co mo alinear la presentacio n de temas ma s cercanos a la realidad vivida por el pu blico 

objetivo de cada grupo; incentivar a los propios participantes a involucrarse y ayudar invitando 

a ma s personas a las actividades.  

Los programas de capacitacio n y desarrollo de profesionales de salud (especialmente en 

la modalidad de residencia) pueden apoyar y ampliar las actividades de educacio n para la salud, 
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con e nfasis en la preparacio n, planificacio n, coordinacio n, divulgacio n, entre otros, con el 

objetivo de volver a reunir a los usuarios a trave s de la reanudacio n de los grupos. 

La limitacio n es que el experimento se esta  llevando a cabo en dos unidades de salud 

durante un corto perí odo de tiempo. Es necesario seguir investigando la relacio n y la influencia 

del COVID-19 en las acciones de salud, especialmente en la educacio n sanitaria.  

La evaluacio n de los grupos de educacio n para la salud es importante, pues si son bien 

conducidos, de forma interactiva y dialo gica, pueden ofrecer socializacio n y creacio n de 

ví nculos y afectos, que repercuten en su salud mental y fí sica. 
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