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RESUMEN

Objetivo: Conocer las experiencias de los profesionales de la salud que trabajan con educacién en salud
dirigida para ancianos en la Estrategia Salud de la Familia e identificar las acciones efectivamente realizadas.
Metodo: Pesquisa cualitativa, del tipo exploratorio y descriptivo, realizado con doce profesionales que
trabajan o ya trabajaron con educacién en salud direccionada para los ancianos en Unidades de Salud de la
Familia, en el municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Los datos fueron colectados en el periodo de
abril a mayo de 2010, y sometidos a la técnica de analisis del Discurso del Individuo Colectivo, siguiendo los
preceptos de la resolucién 196/96.

Resultados: De los datos surgieron tres ideas centrales que revelan innimeras fragilidades presentes en
la atencién a la salud de los ancianos, asi como la fuerza y determinacion de los profesionales en hacer el
diferencial.

Conclusion: Es necesaria la realizacion de mejorias e inversiones en los profesionales y materiales/
metodologias utilizados, asi como mas incentivo en practicas terapéuticas alternativas.

Descriptores: Educacion en salud; Salud del Anciano; Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUCCION

El Sistema Unico de Salud (SUS) fue implanta-
do con el objetivo de modificarel modelo asisten-
cial-hegemonicoy centrado en la enfermedad - vi-
gente en laépoca. Esa reforma del sistema de salud
en Brasil gané fuerza en 1994, cuando el Ministerio
de la Salud propuso laimplantacién del Programa
Salud de la Familia (PSF), cuya denominacién actual
es Estrategia Salud de la Familia (ESF), que consti-
tuye un modelo de atencion primaria, que objetiva
reorganizar la produccién de cuidados de salud y
reorientar la practica asistencial, direccionando el
foco para lafamilia, de forma que entienda a partir
de su ambiente fisico y social.

Como el trabajo de los equipos de ESF esta
fundamentado en la prevencion y promocién de
la salud, los profesionales tuvieron que adecuarse
a la nueva organizacién y operacionalizaciéon de
los servicios, donde deben disponer de mayor
planificacién en su proceso de trabajo. Y que, por
consecuencia, pueda atender no solamente a la
demanda espontanea de los servicios de salud,
mas, especialmente, a las personas que todavia
no conocen o no frecuentan la estrategia. De esta
forma, ampliando y fortaleciendo la participacién
popular, con énfasis en las acciones de educacion
en salud del individuo en el contexto familiar y
social, viendo, sobre todo la promocién delasalud,
utilizando la comunicacién como instrumento
terapéutico y promotor®?,

Una das estrategias usadas en la ESF para la
capacitacion de lacomunidad para el enfrentamien-
to del proceso salud-enfermedad y el auto cuidado
son las acciones educativas como herramienta de
integracion del dialogo entre los conocimiento
técnocientificos de los profesionales de la salud y
los conocimiento populares de los usuarios, para
gue ocurra la construccién de la autonomiay dela
responsabilidad de los individuos frente al cuidado
con su salud y de toda la comunidad, por medio de
la transformacion de los conocimientost?.

Ademas de posibilitar el acceso a la informa-
ciény al cambio de experiencias que contribuyen
para la prevencién de morbilidades y promocion
delasalud, los trabajos en grupo también estimu-
lan espacios de humanizacién, inclusion social y
participacion del ciudadano®.

La educacion en salud tiene como objetivo
permitir que las personas de una comunidad
aprendan a interactuar de forma participativa
con el sistema de salud y desempefien su papel
de forma individual y colectiva, en la promocién,
mantencién y restauracion de la salud. Ademas,
debe establecer en las personas un sentido critico
y un sentido amplio de responsabilidad, a partirde
la aplicacion de conocimientos, direccionados al
desarrollo humano, en busca de mejorar su calidad
de viday de su salud.

La eficacia de la educacion en salud dispone
de una base estructuralmente sélida para propor-
cionar el bienestar individual y de la colectividad.
La ensefanza es un instrumento que todos los
profesionales de la salud pueden y deben utilizar
para cuidar de sus pacientes, para promover la sa-
ludy prevenir enfermedades, englobando, en ese
contexto, a la familia y a los cuidadores, con el fin
deincorporar en los habitos ya pre-establecidos el
desarrollo de comportamientos de salud efectivos
y modificar los patrones de estilo de vida predis-
puestos al riesgo de la salud.

La educacién en salud se hace, entonces,
esencial, pues fortalece un vinculo primordial para
minimizar efectos drasticos en la salud, trayendo su
contribucién directa para la promociéon de la salud
y para mejorar la calidad de vida de la poblacién®.

Cuando la educacién en salud se vuelve para
una demanda necesitada, se convierte en una
excelente sociedad en el proceso de trabajo, pues
consigue direccionarse a los problemas comu-
nes de la comunidad, a ejemplo de la poblacién
anciana que crece a cada dia y necesita de una
atencion diferenciada, principalmente respecto
a sus cuestiones de salud®.
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El envejecimiento de la poblacién es un
evento que ha sido observado mundialmente. Sin
embargo a esa realidad, el perfil demografico del
brasilefio también ha cambiado, principalmente
durante las ultimas décadas, transformandose en
un desafio para el SUS. Ademas de los determi-
nantes econdmicos involucrados en la salud del
anciano, es importante investigar la naturaleza y
calidad del cuidado dado. Una asistencia basadaen
el consumismo de tecnologia del hospital, debilita
la prevenciony el acompafiamiento perdurable de
problemas crénicos, permeados por agravantes de
naturaleza psicosocial®.

Delante de ese panorama, se vuelve de extre-
ma importancia la intensificacion por la busqueda
activadelos ancianosy laformacion de grupos es-
pecificos para que esos usuarios puedan ejecutar
acciones educativas dirigidas para si, no admiti-
éndose la exclusién o su participacién en escala
minima en esas actividades, sino un tratamiento
igualitario, sin cualquier tipo de discriminacién o
exclusion®,

La ESF tiene el papel de reorientar la atencién
a la salud de la poblacién, fomentando la calidad
de vida, y promoviendo el envejecimiento salu-
dable. Como el envejecimiento no es un proceso
homogéneo es necesario fortalecer el trabajo en
la red para que sea dada una atencion eficaz a
los ancianos saludables, y principalmente para
aquellos con diferentes grados de incapacidad o
enfermedad, incluso en los domicilios®.

Al enfocar la red de atencién a la persona
anciana en la Atencién Basica, el gobierno buscé
garantizar la atencion integral a la salud de esa
poblacién de baja renta, que presenta quejas con
mas frecuencia. Medidas colectivas e individuales
se destinaban a mantener y promover la autono-
mia y la independencia conforme los principios y
las directrices del SUS®.

Sin embargo, se observa que la atencién a
la salud de la persona anciana de forma integral y
multidisciplinar, en todos los niveles de atencién,

sucede como movimientos puntuales y desarticu-
lados en el pais. Ni la aprobacién del Estatuto del
Anciano en 2003, nide la Politica Nacional de Salud
delaPersona Anciana (PNSPI) viabilizé las acciones
que proponian una mirada holistica a la persona
anciana. Asi, las cuestiones de la promocién y de
la educacion en salud se vuelven grandes desafios
para la implementacion de esas politicas®.

En funcién de la singularidad del tema pro-
puesto para esa pesquisa y del aumento de la
expectativa de vida de los brasilefios, surgieron
las cuestiones que guiaran este estudio: ;Cual es
el entendimiento de la educacion en salud para
los profesionales actuantes en la ESF? ;Cuales son
las experiencias de los profesionales de salud al
trabajar la educacién en salud direccionada para
los ancianos en la ESF? ;Cudles son las principales
acciones de educacién en salud direccionadas
para los ancianos, desarrolladas en las Unidades
de Salud de la Familia (USF)?

Alintentar responder tales cuestionamientos,
el presente trabajo tiene por objetivo: conocer las
experiencias de los profesionales de salud que
trabajan en la perspectiva de educacién en salud
direccionada para los ancianos en la ESF e; identi-
ficar las acciones efectivas de educacion en salud,
direccionadas para los ancianos, desarrolladas en
las Unidades de Salud de la Familia (USF).

METODO

Enlabusqueda por conocer nuevas experien-
cias exitosas y desafios respecto a la educacion en
salud dirigidas a los ancianos en la ESF, fueron utili-
zados los preceptos metodoldgicos de la pesquisa
cualitativa, por estar relacionadas ala comprensién
delos significados que las personas atribuyen a sus
experiencias y cémo ellas comprenden el mundo
donde viven‘9,

Esta pesquisa tuvo como escenarios ocho
USF que trabajan o ya trabajaron con educacion
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en salud direccionadas para los ancianos, en el
municipio de Campina Grande/PB. De estas fue-
ran seleccionados los profesionales de salud que,
efectivamente, respondian alos intereses de la pes-
quisa, mediante la consideracién de los siguientes
criterios de inclusion: ser profesional de salud; ser
parte del equipo de Salud de la Familia del muni-
cipio de Campina Grande; trabajar con educacion
en salud direccionada para los ancianos o ya haber
trabajado con la tematica en estudio en la ESF.
Siendo asi, todos los profesionales de salud, que
se encuadran en ese perfil, fueron considerados
individuos potenciales, y aquellos dispuestos a par-
ticipar fueronincluidos en la pesquisa, totalizando
doce profesionales de diferentes areas, siendo dos
agentes comunitarias de salud, tres asistentes
sociales, cuatro enfermeras, una odontdéloga, una
auxiliar de enfermeria y una médica.

En el proceso de investigacion fueron adop-
tadas las observancias éticas contempladas en las
directrices y en las normas de la Resolucién 196/96
del Consejo Nacional de Salud. El proyecto de pes-
quisa fue aprobado por el Comité de Etica en Pes-
quisa del Hospital Universitario Lauro Wanderley
— CEP/HULW, de la Universidad Federal de Paraiba,
el cual fue apreciado y debidamente aprobado el
dia 13 de abril de 2010, con el protocolo n°.093/10.

Para viabilizar la colecta de los datos, fue
utilizada la técnica de entrevista semiestructura-
da, por medio de un formulario con cuestiones
pertinentes al objetivo de la pesquisa propuesta.
Las entrevistas fueron realizadas en el periodo de
abril a mayo de 2010, siendo grabadas por medio
del sistema de grabacién con autorizacion previa
de los participantes.

Para subsidiar el andlisis del material empirico
producido fue utilizada la técnica del Discurso del
Individuo Colectivo, la cual posibilitd el analisis
de un conjunto de individuos sometidos a una
circunstancia, rescatando e identificando las ide-
as, opiniones y sentimientos para estructurar los
modos de pensar e interpretar',

A partir de esta técnica, los datos colectados
fueron analizados, obteniéndose las ideas cen-
trales y sus correspondientes expresiones-claves,
que, por su vez, fueron agrupadas conforme a su
semejanza, componiendo los discursos-sintesis
en la primera persona del singular?. Estos consti-
tuyeron los Discursos Colectivos, representativos
de la realidad que se propone estudiar, donde se
pudieron condensar ideas y propuestas efectivas
para mejorarla calidad de vida de los ancianos y de
la practica del profesional en salud, educador nato.

Del material empirico analizado surgieron
tresideas centrales con base en el Discurso del Indi-
viduo Colectivo de los profesionales de la Atencién
Basica, participantes de la pesquisa, en respuesta
a las siguientes preguntas orientadas: ;Qué en-
tiende usted por educacién en salud? ?Cual es la
importancia de las acciones de educacién en salud
direccionadas alosancianos en la Atencion Basica?
;Cudles son las acciones educativas efectivamente
realizadas en la unidad de salud de su actuacion?

Los Discursos del Individuo Colectivo de los
profesionales de la Atencion Basica, insertados en
el estudio seran presentados en los cuadros 01, 02
e 03 a seguir, para una comprensién mejor.

RESULTADOS

La presentacién de los datos cualitativos esta
puesta a seguir,de forma narrativa, lo que posibilita
una manera de contemplar cuestiones que extra-
polan la medicién cualitativa, como lo inexplicable
o0 abstracto, a través de lo concreto.

Cuadro 1 - Idea central 01 y Discurso del Indivi-
duo Colectivo de los participantes del estudio en
respuesta a la cuestion: ;Qué entiende usted por
Educacién en Salud? Campina Grande, PB, 2010

Idea central - 1
Es toda y cualquier actitud de un profesional, delante
de su usuario, que pueda representar para mejorar su
calidad de vida.
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Discurso del Individuo Colectivo
Creo que son acciones realizadas a través de los profe-
sionales [...] que ven la prevencion de danos a la salud
del individuo, de la comunidad [...] que tiene el objetivo
de impedir enfermedades; y contribuir para mejorar la
calidad de vida de las personas, como en el caso de los
ancianos y como la salud es amplia, trabajamos con ella
no es sélo trabajar con prevencién y enfermedades, sino
también con promocién y prevencion [..], o sea, ayuda
en la conquista de la calidad de vida para los ancianos
[..]. La educacion en salud trabaja para mejorar la
calidad de vida de los usuarios, no sélo con el anciano,
sino también con los demas usuarios [...]. Entonces, la
educacion en salud es el punto de partida en la cuestion
de mejorar la calidad de vida de esos usuarios [...].
Fuente: Elaboracion de las autoras, 2010

En el primer cuestionamiento direccionadoa
los profesionales, ellos fueron indagados sobre su
entendimiento respecto a la educacion en salud.
En las Ultimas décadas, la educacién en salud y sus
practicas se desarrollaron de forma significativa,
y poseen un espacio privilegiado en las acciones
cotidianas de los servicios de salud, principalmente
en la atencion basica en virtud de su énfasis en
acciones preventivas y de promocién de la salud®.

Asi, la idea central 1, expresa el discurso de
los profesionales al relatar su entendimiento en
lo que se refiere a la educacién en salud: “Es toda
y cualquier actitud de un profesional, delante de su
usuario, que pueda representar para mejorar su
calidad de vida”.

Este discurso es de verdad relevante, pues
muestra que en la practica educativa, las acciones
de promocién de la salud buscan intervenir en las
condiciones de vida de las personas, para que estas
sean dignasy adecuadas, auxiliando en el proceso
de toma de decision en direccion a la calidad de
viday a la salud?.

Envejecer con calidad de vida es, esencial-
mente, atender las necesidades humanas, que
van mas alla de la mantencién de un buen estado
de salud fisica. Por lo tanto, se hace imperativo
una vision mas amplia del anciano, de manera

holistica, pues el ser humano necesita de respeto,
reconocimiento, seguridad y de sentirse partici-
pativo dentro de su comunidad, a partir de cdmo
explicar sus opiniones, intereses y anhelos, y del
cambio de experiencias!'®.

Cuadro 2 - Idea central 2 y discurso del individuo
colectivo de los participantes del estudio en
respuesta a la pregunta: ;Cudl es la importancia
de las acciones de educacién en Salud direc-
cionadas a los ancianos en la Atencion Basica?
Campina Grande, PB, 2010

Idea central - 2
Educacion en salud es fuente de conocimiento para los
ancianos.
Discurso del Individuo Colectivo
Educar en salud es trabajar en el sentido de orientacion

de las personas para promover salud [...], orientando
para que ellos se dirijan al policlinico para cuidar de la
salud, indicando el tratamiento, muchas veces orientan-
dolos para otros profesionales [...]; es la forma por la cual
se transmiten los conocimientos que tienen relacién con
la salud y su prevencion para los usuarios, o sea, es tratar
con las personas cuestiones importantes en relacién a la
salud [...]; o sea, es una forma que existe de proporcionar
un poco de conocimiento para las personas [...], para que
ellas puedan tener dominio sobre su propia salud, de
una forma preventiva, relacionada a las quejas, siempre

buscando mejorar su calidad de vida [...].

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2010

La idea central 2 esta relacionada a la impor-
tancia dada por los profesionales a las acciones de
educacioén en salud direccionadas a losancianos en
la Atencidn Basica y sobre la tematica en estudio
sigue: “educacion en salud es una forma que tiene
de proporcionar un poco de conocimiento para las
personas, con laidea de evitar, el caso de los ancia-
nos, problemas crénicos queellos ya tienen, para que
consigan unaforma de vivir mejor y convivir con esos
problemas y, de cierta forma, evitar que suceda mas
alguna cosa grave” Esta idea revela que ese meca-
nismo metodoldgico auxilia en la mantencién de
una salud estable y en la prevencién y recupera-
cién de enfermedades, una vez que permite una
mayor interaccién y cambio de conocimientos
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entre profesionales y usuarios, de forma a promo-
ver la autonomia y proporcionar la mejoria de la
calidad de vida de la poblacion.

Se nota en esa idea una concientizacién del
profesional en cuanto a su deber de informar y
educar los usuarios a través de sus conocimien-
tos. Para los profesionales entrevistados les es
delegado a él, el deber y la capacitacién de llevar
las informaciones necesarias sobre la salud y el
mejoramiento del usuario.

Cuando los profesionales fueron pregunta-
dos sobre cuales acciones educativas son efecti-
vamente realizadas en la unidad de salud en que
actuan, sus discursos llevaron a la construccién de
la idea central revelada a sequir.

Cuadro 3 - Idea central 3 y discurso del indivi-
duo colectivo de los participantes del estudio en
respuesta a la pregunta: ;Cudles acciones educati-
vas son efectivamente realizadas en la unidad de
salud de su actuacion? Campina Grande, PB, 2010

Idea central - 3
La educacion en salud es esencial, debe ser una activi-
dad nimero uno en todos los momentos del enfoque al
anciano.

Discurso del Idividuo Colectivo
En particular, se dirige al usuario en cualquier momento
[..], en el colectivo, principalmente a través de muchas
palestras, donde se discute sobre todo tipo de asunto [...].
Se usan albunes multiseriados, promocién de cursos [...],
uso de la lectura para aquellos que se encuentran solos o
que estan Postrados en una cama [...], salida de la unidad
el viernes por la maiana para caminar, asi, no se queda
solo con el habla, hay un chance de colocar en practica,
al llevarlos para hacer actividades junto con los profe-
sionales. Se trabaja en la prevencién a partir de la busca
activa, para ver si las personas se orientan sobre las cues-
tiones de salud [...], se busca proporcionar para ellos una
actividad fisica, para salir de quella rutina [...], también
es importante hacer educacion en salud en el domicilio,
y eso es comun en los enfoques al anciano [...], ademas
de proponer actividades ludicas a través de cursos [...] y
realizacion de algunos paseos para los ancianos [...].

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2010

Se observo en el cuadro 3 que, en la busque-
da por conocer las acciones educativas direcciona-

dasalos ancianosy realizadas por los profesionales
de salud en la Atencién Basica, las palabras de los
colaboradores permitiran inferir y corroborar la
idea de que la educacion en salud debe ser repen-
sada y valorizada como una tecnologia de trabajo.
Y que ésta revela diferentes procesos de actuar en
salud, reorientando esta practica, tomando como
principios los preceptos del SUS y un aprendizaje
significativo, para que promueva cambios en la
vida delos usuarios y de los trabajadores, asicomo
en la realidad del modelo de atencién a la salud
vigente,

Para que las practicas educativas sean efec-
tivas, es necesario que los profesionales de salud
asuman su papel de mediadores y facilitadores,
creyendo en la generacién de cambios individuales
y colectivos. Sobre todo, esa propuesta necesita
ser reconocida como esencial dentro del proceso
de trabajo, lo que fue bastante evidente en los dis-
cursos, haciendo con que surja la idea central 3: ..
la educacién en salud es esencial, debe ser actividad
numero uno en todos los momentos del enfoque al
anciano, debe ser realizado siempre y en cualquier
momento de enfoque al anciano”.

Por medio de las acciones educativas con-
cretizadas, el profesional de salud puede transfor-
marse en corresponsable por la salud del usuario.
Ese mecanismo da oportunidad para el educador
en salud se guia por acciones, ademas de la asis-
tencia médica curativa e implementa actividades
diversificadas, comprometidas con el desarrollo
de la consciencia critica de los usuarios, de la soli-
daridad y de la ciudadania, en busca de la mejoria
de la calidad de vida.

En este sentido, independientemente del
local en que sean hechas las actividades de edu-
cacion en salud, la adopcién de metodologias
activas para operacionalizacion de estas en la
ESF se hace indispensable para la adhesién de los
usuarios, principalmente tratdndose de ancianos,
que ademas de presentar un numero elevado
de enfermedades, muchas veces en la practica
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profesional se presentan resistentes a adherir a
programas terapéuticos.

DISCUSION

En el escenario de transicion demogréfica de
la poblacidon mundial, los ancianos se enfrentan a
nuevas necesidades, lo que exige adaptacién y
espacio en la sociedad contemporanea, para que
vivan masy con calidad de vida. Esa busqueda por
la calidad de vida ha recibido un creciente interés
de la sociedad y en especial de los trabajadores
del drea dela salud, frente a su responsabilidad de
promover la salud, para que la poblacién alcance
mayor longevidad con calidad de vida“™.

Los diferentes conceptos de calidad de vida
poseen divergencias y su definicion, en los ultimos
anos, estan siendo traidas como la sensacién de
bienestar, realizacion personal, calidad de los re-
lacionamientos, educacion, estilo de vida, salud y
ocio. Alfinal,engloba aspectos psicoldgicos, fisicos
y sociales, ademas de los econémicos®.

En ese contexto, como fue visto en la idea
central del cuadro 1, la educacién en salud se
vuelve una herramienta indispensable en la bus-
queda de la calidad de vida siendo, por lo tanto,
excelente subsidio para intervenir principalmente
en la poblacién anciana, vulnerable y fragilizadaen
razén del avanzar de la edad, al alcanzar la calidad
de vida deseada.

La educacion en salud presupone una com-
binacién de oportunidades que favorezcan a la
promocién de la salud, y no solo a la transmision
de conocimientos como se observé en la idea
central del cuadro 2, sino también es la adopcion
de practicas educativas que busquen la autono-
mia de los individuos y desarrollen el sentido de
responsabilidad, tanto por su propia salud, como
por la salud de la comunidad.

Las acciones educativas direccionadas a
los ancianos asumen importancia fundamental
para mejorar la calidad de vida de esa poblacion

y que necesitan ser encaradas como practica so-
cial y propuesta efectiva de trabajo, una vez que
ejercita la autonomia de tales usuarios y funciona
como instrumento de ampliacién y construccién
colectiva delos conocimientos y practicas en salud.

Asi, la educacion en salud se vuelve un presu-
puesto basico para el empoderamiento, de tal for-
ma que, todos sus participantes deben colocarse
como integrantes del proceso continuo de educar,
respetando los pardmetros de conocimiento ya
preestablecidos, a la cultura de la comunidad y el
saber técnico cientifico.

Cuando esa estrategia es realizada de forma
eficiente, se obteniene resultados positivos en el
proceso de cuidar y auto cuidado, ya que los an-
cianos participantes se hacen actores del proceso
al intercambiar experiencias con el profesional de
salud.

De ese modo, la educacién en salud se cons-
tituye como facilitadora para la adquisicién del
empoderamiento, una vez que, sus participantes
se colocan como integrantes activos del proceso
continuo de educar, respetando la cultura de la
comunidad y el saber técnico cientifico, promo-
viendo un pleno ejercicio de construccién de la
ciudadania.

La utilizacion de métodos informales de edu-
cacién en saludincorporados al proceso educativo
en la Atencién Basica es muy interesante, pues
facilita el acceso al usuario y se vuelve un meca-
nismo de aproximacion y de asociacion entre los
individuos involucrados, permeando una relacion
de confianza y cambio de experiencias.

Conforme sugiere la idea central 3, hay una
tendencia para la realizacion de charlas y/u orien-
taciones informales de los profesionales de salud
con los ancianos, en diversos momentos del aten-
dimiento, factor indispensable en la conquista del
usuarioy en las relaciones que envuelven la salud.

Las practicas educativas pueden ser desar-
rolladas en los espacios convencionales de los
servicios, siendo denominadas como practicas
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educativas formales, tales como la realizaciones
de grupos y palestras educativas, asi como en las
acciones de salud cotidianas, denominadas infor-
males, por ejemplo en los momentos de encuentro
entre el usuario y el trabajador de salud, en la re-
alizacién de orientaciones o en una conversacion
informal®,

Estos momentos de encuentros, en los cuales
se realiza la practica educativa, son potenciales,
y pueden cambiar efectivamente la forma y los
resultados del trabajo en salud, transformando
pacientes en cuidadanos, coparticipes del proceso
de construccion de la salud®”.

La adopcion de nuevas metodologias no
implica en la desvalorizaciéon de los espacios for-
males de educacién y las metodologias especificas
desarrolladas con la intencion de facilitar o llevar
el individuo a incorporar acciones voluntarias
en direccion a la salud. Sin embargo, muestra la
complejidad que envuelve la educacién en cuanto
al proceso, donde cualquier experiencia puede
llevar al aprendizaje, desde que se identifiquen los
imnumeros determinantes del comportamiento
involucrados, para que de esa forma sean valoriza-
dos los diferentes didlogos entre el conocimiento®.

El proceso debe ser encarado como una poli-
tica efectiva de trabajo y visto como una estrategia
de promocidn a la salud, siendo un desafio para
que los profesionales desarrollen la dimension
politico-social exigida en el contexto de ensefan-
za aprendizaje, en el cual se efectivizan précticas
pedagdgicas prominentes de la autonomia de los
individuos.

Partiendo de esa concepcién amplia del pro-
ceso salud-enfermedad y de sus determinantes, la
promocién de la salud pasa a articular los conoci-
mientos técnicos y populares, la movilizacién de
recursos publicos y privado en diversos dmbitos,
para el enfrentamiento de los problemas de salud
y sus determinantes, teniendo la educacion en
salud como un importante componente en este
sistema”.

CONCLUSION

Enrelacién a las experiencias de los profesio-
nales de salud que trabajan en la perspectiva de
educacién en salud direccionada para los ancianos
en la ESF, se observé que en la practica hay innu-
meras fragilidades presentes en la atencion a la
salud delosancianos, y que se puede hacer mucho
mas para mejorar las cuestiones que permearan
este estudio. Como ejemplos se citan: inversiones
en los profesionales del drea de salud en relacién
a las cuestiones metodoldgicas a partir de entre-
namientos especializados para la ejecucién de las
acciones de educacién; mayor incentivo guberna-
mental para la distribucién de material didactico
de buena calidad, con el fin de garantizar mejor
aprovechamiento de las orientaciones repasadas;
incentivo a las practicas terapéuticas alternativas
que proporcionen el equilibrio fisico y mental
para la fortificacién de la identidad y ciudadania
de los ancianos, potencializando la participacién
efectiva de esos usuarios en el restablecimiento de
su salud; entre otros requisitos capaces de suplir
las lagunas existentes, en lo que dice respeto al
asunto abordado.

Es digno de mencionar que ningun trabajo
cientifico encierra verdades absolutas, por lo
contrario, levantan muchas otras cuestiones rele-
vantes, posibilitando nuevas pesquisas que irdn a
contribuir para el desarrollo de nuevas acciones
que puedan atender a las necesidades de los
usuarios.
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