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ABSTRACT

This article analyzes the perceptions of five first-year medical residents regarding the
relationship between training in health education and the saturation of emergency
services. A qualitative methodology has been used in which the individual interview
was used as a data collection instrument. The results showed that the doctors pointed
out how the users have little knowledge about health care, nor about the operation
of the emergency service, the information channels are unreliable (television and
internet), which has repercussions in a greater saturation in the Emergencies.
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RESUMEN

Este articulo analiza las percepciones de cinco médicos residentes de primer afo
relativas a la relacién entre formacién en educacion para la salud y la saturacién de
los servicios de urgencias. Se ha empleado una metodologia cualitativa en la que se
utilizo la entrevista individual como instrumento de recogida de datos. Los resultados
mostraron que los médicos sefialan como los usuarios apenas tienen conocimientos
sobre el cuidado de la salud, ni sobre el funcionamiento de las urgencias, siendo las
vias de informacién poco fiables (television e internet), lo cual repercute en una
mayor saturacién en las urgencias.
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1. Introduccion

propia y colectiva, siendo el instrumento de promocién de la salud, y por tanto funcién esencial de los

profesionales sanitarios, sociales y de la educacién (Caballero-Uribe y Alonso-Palacio, 2010). Debido a esto,
es importante conocer qué conocimientos tiene la poblacion en general sobre la salud ya que estos, podrian
repercutir en la salud de los ciudadanos y por extension en los servicios sanitarios. En este sentido Saldafa et al.
(2011) sefialan como la falta de conocimientos acerca de la enfermedad y el cuidado de la salud es un factor de
riesgo para la hospitalizacidn.

Pefiaranda y Giraldo (2015) muestran la importancia de programas de educacién para la salud, no solo en el
desarrollo de estilos de vida saludables, sino también para la reduccién de riesgos de enfermar y morir. Siendo
fundamentales procesos de formaciéon impartidos por diversas comunidades para atender a las principales
necesidades sanitarias (Esparza 2011; Cazul et al. 2007; Arteaga 2007). Por tanto, es necesario conocer el tipo de
formacién en Educacién para la Salud para poder asi incidir y desarrollar esta. La promocién de la salud ademas
deberia ayudar a que las personas favorezcan un mundo mas humano y saludable (Pefiaranda y Giraldo, 2015).

La buena comunicacién de habitos saludables y la formacién en educacién parala salud podria resultar clave en
los primeros auxilios y en las emergencias (Martin, 2015). Hay que tener en cuenta, como un problema recurrente
en los servicios de urgencias a nivel mundial es el aumento en la demanda de los pacientes que acuden por causas
no urgentes (Sanchez et al. 2005), esto genera una saturacién que aumenta el tiempo de espera de atencidn a
pacientes con patologias que requieren resolucién inmediata (Velasco et al. 2014). Segiin Molano et al. 2015
entre los factores podrian estar aquellos derivados de la cultura, del contexto social y del modelo de atencién. Y
es aqui, donde la educacion de la salud tendria también una especial relevancia.

Hay que tener en cuenta también, las vias por las cuales se imparten estos conocimientos, debido a que hoy
en dia internet es un lugar de busqueda de informaciéon muy utilizado, pero poco fiable. Lo cual, en relacién a la
informacién relacionada con la salud, es de especial importancia, debido a que podria tener consecuencias no
solo en el sistema sanitario, si no en la salud de los pacientes. En esta linea Espinoza-Portilla y Mazuelos-Caroza
(2020) en su estudio revelan los efectos adversos en la salud publica, de la informaciéon errénea encontrada en
las redes sociales.

Hay que tener en cuenta que en la educacién para la salud no es solamente importante la imparticion de
conocimientos, sino que es tan relevante o incluso mas la concienciacidn, asi Hoyos et al. (2003), exponen como
los pacientes se resisten a implementar habitos de vida saludables y desligarse de los factores de riesgo, a pesar
de la informacién que se les ofrece. Por lo tanto, la conciencia es uno de los aspectos que toda formacién para la
salud deberia tener en cuenta.

El propdsito de este estudio es ahondar en el concepto y la formacién en educacién para la salud de los
usuarios del servicio de urgencias percibido por los médicos interinos residentes de primer afio. Aportando
como principal contribucién la visiéon de los médicos residentes de primer afio que comienzan su trabajo en el
sistema sanitario. Para la realizacion de este trabajo se lleva a cabo un andlisis cualitativo mediante el modelo de
actuacién interpretativo, sobre la percepcion de cinco médicos interinos residentes de primer afio. Se realizaron
cinco entrevistas individuales como instrumentos para profundizar en el eje de estudio. El estudio se centra
en la percepcién de los médicos ante los problemas habituales con los pacientes en el servicio de urgencias
y el conocimiento de estos sobre la prevencion y cuidado de su salud. A partir de ahi se reflexiona sobre las
posibilidades de la educacion para la salud como solucién de estos problemas y las consecuencias en la falta de
conocimientos de esta en los usuarios de urgencias.

2. Objetivos

A partir de todo lo expuesto anteriormente, se plantean tres objetivos que pretenden guiar la investigacion,
convirtiéndose en el eje sobre el cual girara estudio:

a) Determinar el grado de conocimiento que tienen los pacientes de urgencias sobre prevencién y cuidado de
su salud.

b) Analizar cdmo fue y como deberia ser la formacion sobre educacién para la salud.

c) Reflexionar sobre los problemas en la falta de conocimientos sobre educacién para la salud.

l a educacién para la salud tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud

3. Metodologia

3.1. Participantes

Se utiliza una muestra por conveniencia, formada por cincomédicos interinos residentes de primer afio que
ejercen su labor en el servicio de salud publico de Asturias (Espafia). Todos son residentes de primer afio que
empezaron a trabajar en septiembre de 2020. Las entrevistas se llevan a cabo en abril por lo que, en el momento
de la realizacion de estas, los médicos llevaban siete meses trabajando. De estos tres son mujeres y hombres. La
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gran mayoria de estos se encuentran realizando la especialidad de Primaria (cuatro) y uno en anatomia patolégica,
pero durante el primer afio de su especialidad, todos deben realizar guardias de urgencias generales.

3.2. Instrumentos

Para la recogida de informacién se utilizé la entrevista semiestructurada realizada a los médicos interinos
residentes (cuadro 1). Se abordaron cuestiones relacionadas con el conocimiento, formacién y perspectivas en
la educacion para la salud. Cada una de estas se han estructurado a partir de las tres categorias del estudio,
consiguiendo asi una mayor especificidad de los datos (Johnson et al., 2012). Estas entrevistas permitieron
ahondar en aspectos teoéricos y vivencias personales que inciden directamente en los objetivos de estudio.

Cuadro 1-Guionbasico utilizado para la entrevista semiestructurada a los médicos interinos residentes.

(Crees que la gente que acude a Urgencias tiene conocimientos basicos sobre educacién para la salud?
¢;Cudles son los mayores déficits en relacion, a la educacién para la salud de los usuarios de Urgencias del hospital?
(Qué aspectos sobre prevencién dominan mas?

;Doénde crees que los usuarios adquieren conocimientos sobre la salud
;Cuando se deberia empezar la formacién?

;Doénde crees que las personas deberian formarse en educacién para la salud?

(Quién deberia llevar la formacién?

;Crees que se podrian evitar saturacion en el servicio de urgencias con un mayor conocimiento de las personas sobre el
cuidado y prevencién de la salud? ;Se podrian evitar enfermedades? ;qué tipo de enfermedades?

3.3. Disefio y procedimiento

La investigacidn se ha estructurado en tres fases bien diferenciadas.

e Fase 1. Disefio de la investigacién y del instrumento de recogida de datos. Primeramente, se establecieron
los objetivos del estudio, la metodologia a llevar a cabo y se disefié el instrumento, la entrevista, los
momentos en los que se realizarian estas y como se harfa. Para esto, el investigador se puso en contacto
con un centro de salud en Gijon, se plante6 la intervencion y cinco médicos interinos residentes de primer
afio, decidieron colaborar desinteresadamente. A estos se les explic6 en qué consistiria la entrevista y se
concretd un dia y una fecha para la entrevista.

e Fase 2. Intervencidn, desarrollo y analisis de la informacion. En esta fase se realizaron las entrevistas, se
registraron los datos y se llevd a cabo el andlisis de estos.

e Fase 3. Categorizacién de la informacion y analisis de los resultados. Una vez extraidos y analizados los
datos, se contrastaron con lo expuesto por parte de autores de reconocido prestigio, a partir de ahi se
extrajeron conclusiones y se delimitaron vias de mejora para préximas actuaciones.

3.4 Analisis empleado

Para el andlisis de todos los datos recopilados se ha llevado a cabo una metodologia de corte cualitativo, realizando
el analisis de la informacion a partir de la revision de la informacién obtenida de las entrevistas individuales a los
médicos, a través del uso de patrones cruzados coincidentes, que favorecen la contabilizaciéon y la codificacién
de los extractos de texto generados (Saldafia, 2009). Se trata de un estudio exploratorio que indaga en las
experiencias y percepciones de los médicos interinos residentes sobre la importancia de la educacién para la
salud en la mejora de los servicios de urgencias. Los resultados obtenidos se organizaron en tres categorias,
segun un proceso de codificacién abierto, axial y selectivo. Se utilizo la saturacion para seleccionar la informacion
como premisa previa, ayudando a la contabilizacion de los extractos de texto y presentando asi aquellos mas
significativos, asociando estos, con aquellas ideas mas representativas para los médicos. En estos extractos se
indica entre paréntesis el nombre del médico que lo ha realizado, pero para preservar la identidad de este se
cambia su nombre real por uno ficticio.

3.4.1 Generacion de categorias y su categorizacion

Para organizar los resultados, se han generado tres categorias:

Categoria 1. Conocimiento que tienen sobre prevencién y cuidado de la salud de los pacientes de urgencias.
Aspectos relativos a los conocimientos de los pacientes del servicio de urgencias sobre educacion para la salud.
Problemas y déficits mas importantes sobre estos conocimientos y aspectos sobre prevencién que habitualmente
dominan mas.

Categoria 2. Formacion sobre educacion para la salud. Diferencia entre lugares donde los usuarios adquieren
conocimientos sobre salud y lugares donde podrian obtener conocimientos mas fiables. Profesionales y perfiles
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mas adecuados para la ensefianza de educacién parala salud. Momento ideal para comenzar con los conocimientos
sobre prevencion

Categoria 3. Problemas por la falta de conocimientos sobre educacién para la salud. Enfermedades que se
podrian evitar o disminuir su impacto a partir de una buena educacién para la salud. Mejoras en el servicio de
urgencias a partir de un buen conocimiento de los usuarios de este sobre cuidado y prevencion de la salud.

Estas categorias se generan a partir del tema de la investigacién y de los objetivos del estudio. La informacion
que se referencia en cada una de las categorias se relaciona directamente con las preguntas que se han establecido
en el instrumento de recogida de datos empleado, la entrevista individual, garantizando de esta forma la linealidad
y la objetividad de la investigacién (Oliver-Hoyo y Allen, 2006). Ademas, cada categoria extrae informacién que
se relaciona con diferentes tematicas, las cuales han sido estructuradas en subtemas en los resultados. Esta
estructuracion posibilita la saturacion y la triangulacién de los datos obtenidos (Tortorella et al.,, 2015). Para evitar
el sesgo y garantizar la independencia en la asignacion de los resultados, se llevé a cabo un andlisis independiente
de cada investigador, realizando aportaciones que mas tarde fueron consensuadas para su consignacion final.

4. Resultados

A continuacidn, se presenta la informacidn recogida en el instrumento de recogida de datos, organizandose estos
en las categorias planteadas en la investigacion.

4.1. Categoria 1. Conocimiento que tienen sobre prevencion y cuidado de la salud de los
pacientes de urgencias

Cuando se les pregunta a los médicos sobre los conocimientos basicos sobre la educacién para la salud de los
usuarios de urgencias, estos en general, reconocen que los pacientes apenas tienen conocimientos sobre el cuidado
y la prevencidn de la salud. Algunos comentan que los pocos conocimientos que tienen son muy deficitarios y que
los problemas van mas alla de la salud, no reconociendo apenas diferentes partes del cuerpo. Es de sefialar, algin
comentario donde el médico duda entre que los usuarios no tengan conocimientos sobre salud o que los tengan
y no los apliquen:

No parecen tener una idea muy clara de qué cosas tienen que hacer para llevar una vida saludable y los que lo
saben les da igual. Algunos no lo saben. La gente mayor no lleva un estilo de vida saludable. La poblacién deberia
estar mejor informada (Pablo). No suelen tener conocimientos, ni siquiera conocen sus propias partes del cuerpo
(Noelia).

Al preguntar a los médicos sobre los temas de los que los pacientes tienen mayores déficits, existe dos aspectos
fundamentales. Por un lado, todo lo que esta relacionado con su enfermedad, tratamientos, prevencién, uso de
medicamentos, sefialando que en algunos casos pueden conocer el tratamiento, pero no lo siguen. Por otro lado,
se destaca que los usuarios no conocen como usar el servicio de urgencias, no sabiendo diferenciar entre algo
urgente e importante y algo que no lo es:

La gente tiene un desconocimiento de la enfermedad crénica, gente que viene reagudizada porque no conocen
el manejo de su enfermedad. Ademas, muchos usuarios desconocen que muchas de sus enfermedades o urgencias
sepodrian atender en un centro de salud, el 90% de la urgencia se podria atender en un centro de salud (Santiago).
Los usuarios tienen falta de conocimiento en prevencién y en el uso racional del medicamento (Martina).

En relacidn a los aspectos que los usuarios de urgencias dominan mas, en general los médicos sefialan que a los
pacientes les preocupa algunas enfermedades como el ictus, el infarto o la hipertension, conociendo bastante bien
los habitos téxicos relacionados con estas como el tabaco, el alcohol, los excesos en la comida, sedentarismo,...
A pesar de esto, los facultativos indican que la gran mayoria no cambian su estilo de vida cuando este no es
adecuado.

Los usuarios tienen conocimientos sobre prevencion y conocen habitos téxicos (tabaco y alcohol) aunque
no los utilicen, saben también de la buena alimentacion para evitar enfermedades, pero aun asi no hacen nada
(Martina). La gente esta concienciada con el ictus y con los infartos. Saben problemas de salud por el fumar, y la
tension, les preocupa, pero no lo suelen hacer. La alimentacion no la cuidan (Sara).

4.2. Categoria 2. Formacion sobre educacion para la salud

Los médicos al hablar sobre dénde creen que adquieren los conocimientos sobre salud los usuarios, en general
referencian fundamentalmente tres vias de educacién no formal, la television, internet y otras personas, no
contrastando ninguna de estas fuentes con algin profesional de la salud. Dentro de una educaciéon mas formal
realizada por profesionales, los médicos sefalan al médico o enfermera de cabecera como la persona que les da
la informacién mas fiable en las consultas de primaria:

La via mas habitual de informacidn es Google, a veces en su centro de salud o a través de otras personas
(pareja, padres, amigos) (Noelia). A través de la television o redes sociales. Deberia ser mas en los colegios, pero
es mucho por el boca a boca o a través de los medios de comunicacién (Sara).
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El momento de comenzar la formacion sobre educacién para la salud es motivo de consenso entre todos los
médicos, indicando que desde las primeras etapas de infantil (3 afios) los niflos deberian iniciarse en el cuidado
del cuerpo y el conocimiento de la salud, dandole mayor importancia y concienciando a los mas pequenos:

Desde los primeros cursos se deberia concienciar en qué hacer y qué no y lo que significa un estilo de viday lo
que significa otra (Pablo). Desde pequefio deberia ser parte de la educacion basica, ya que en esta etapa se podria
concienciar mejor (Santiago).

En relacién, al lugar mas adecuado donde se deberia comenzar la formacién en educacién para la salud, los
médicos hablan de dos vias. Por un lado, una linea mas educativa, en la cual los lugares ideales serian colegios,
institutos, incluso Universidad y que estaria mas enfocada en los jovenes. Por otro lado, una linea mas sanitaria,
donde los centros de salud son los lugares mas adecuados, esta via estaria enfocada en la poblacién adulta:

Cuando son jovenes se deberian formar en el colegio (Pablo). En los colegios, lo ideal es el nticleo familiar, pero
no todos tienen esos recursos. También en el centro de salud, pero hay gente que no va (Sara).

En cuanto al perfil ideal para impartir educacion ‘para la salud, los médicos senalan a personal sanitario como
médicos y enfermeros. Pero ademas de estos, la gran mayoria cree que profesores con conocimientos basicos
podrian impartir esta formacién:

Mezcla entre profesionales de la pedagogia y la salud. Para ensenar hay que saber ensefiar, no hace falta que
sean médicos o enfermeros, cualquier persona con buena formacion en salud, valdria para ensefiar lo basico
(Santiago). Los servicios de salud publica a nivel global, los profesores en los centros educativos (Marina).

4.3. Categoria 3. Problemas por la falta de conocimientos sobre educacion para la salud

Al plantear la cuestion relativa, a si un mayor conocimiento de las personas sobre el cuidado y la prevencion de
la salud, evitaria la saturacion en los servicios de urgencias, todos los médicos entrevistados son claros y revelan
con rotundidad que si. En esta linea manifiestan que donde mas se notaria es en la concienciaciéon de la gente
en cuanto a un estilo de vida saludable, relacionando de esta manera los habitos de vida, con la saturacién en
urgencias.

Obviamente un mayor conocimiento de los usuarios de urgencias sobre cuidado y prevencién en salud evitaria
la saturacién debido a que no hay conocimiento sobre esta (Noelia). Cuanto mas se invierte en habitos de vida
menos gasto existe para las arcas publicas (Sara).

Al preguntar si la formacién en educacién parala salud conseguiria evitar enfermedades, la opinién es unanime
entre todos los médicos que participaron en el estudio, indicando como simplemente a través del lavado de manos,
la higiene y la limpieza dental, se evitarian muchas patologias. Cuando se pregunta sobre el tipo de enfermedades
que se podrian evitar con un mayor conocimiento del cuidado del cuerpo y de la salud, los médicos sefialan como
la gran mayoria de las enfermedades mas habituales en la poblacidn general, podrian disminuir con una buena
educacion en salud, como por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, hipertension, ...
en este sentido es importante resefiar que a pesar de la formacion, al final es muy importante la implicacion de la
gente para llevar a cabo en su dia a dia los conocimientos que puedan adquirir:

Cardiovasculares, diabetes,... se evitaria si la gente comiera mejor e hiciera mas ejercicio. Muchos tumores estan
asociados, con el tabaco alcohol o las dos, si se consiguiera frenar eso caerian en picado (Pablo). Respiratorias
como EPOC, se basa en tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes, hipertensién solo con dieta, miopatias por
falta de ejercicio, aunque depende que la gente quiera hacerlo (Santiago).

5. Discusion

Los médicos que han participado en el estudio sefialan la formacién en educacién para la salud como un medio
clave, no solo para ensefiar a los usuarios a utilizar mejor el servicio de urgencias, sino que, ademas, el conocer
cémo cuidar y preservar la salud disminuiria en gran medida las enfermedades mas comunes en el siglo veinte,
porlo que los servicios de urgencia también se verian afectados, habiendo menos asistencia a estos derivados por
alguna enfermedad.

En relacién a la primera categoria que trataba sobre el conocimiento que tienen sobre prevencién y cuidado
de la salud de los pacientes de urgencias, los médicos reconocen que los pacientes apenas tienen conocimientos
suficientes sobre el cuidado y la prevencion en salud, ademas manifiestan que son muchos los que, a pesar de tener
una formacién minima en educacion para la salud, no aplican aquello que saben. Destacando entre los mayores
déficits todo aquello relacionado con su enfermedad. En esta linea Saldafia et al. (2011) sefialan como la falta de
conocimientos acerca de la enfermedad y el cuidado de la salud es un factor de riesgo para la hospitalizacion. Por
lo tanto, un mayor conocimiento podria desahogar las urgencias y las posibles hospitalizaciones. Por otro lado,
se reporta como los usuarios no conocen bien el funcionamiento de las urgencias, no diferenciando entre algo
urgente e importante y algo que no lo es. A pesar de que este estudio se enmarcé en una pequefia region, este
problema, segtin Sanchez et al. (2005), es algo habitual a nivel mundial, donde existe un aumento en la demanda
de los pacientes que acuden por causas no urgentes a los servicios de urgencias (Sanchez et al. 2005). Por tltimo,
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a la hora de indicar aquellos aspectos que los usuarios dominan mas, los médicos sefialan los habitos toxicos, a
pesar de esto muchos no cambian su estilo de vida.

En cuanto a la formacion sobre educacién para la salud los médicos interinos residentes que participaron
en el estudio, establecen como mas habituales aquellas vias que no son informadas por un profesional, por lo
que estas podrian no ser una fuente fiable y por tanto estar expuestas a bulos. De estas se destaca la televisidn,
internet y otras personas, pudiendo encontrar en ellas informaciones subjetivas y no contrastadas. En este sentido
Espinoza-Portilla y Mazuelos-Caroza (2020) exponen como la informacién errénea en las redes sociales, pueden
tener efectos adversos en la salud publica. De esta manera, ayudar a buscar fuentes fiables, seria un primer paso
para poder informar con credibilidad a aquellos pacientes que quisieran aumentar sus conocimientos sobre el
cuidado y la prevencién en salud. Entre estas fuentes fiables, el médico o enfermera de atencién primaria se
descubren como los mas habituales. Con relacion a la edad para comenzar a formarse, se destaca como desde
la infancia, con tres afios, se podria iniciar en el cuidado del cuerpo. De esta manera, se mejoraria uno de los
grandes problemas en educacion para la salud segiin Hoyos et al. (2003), el cual es como los pacientes se resisten
a implementar habitos de vida saludables y desligarse de los factores de riesgo, a pesar de la informacion que se
les ofrece. Si a estos, desde los tres afios se les conciencia, los resultados podrian ser mucho mejores. Cuando la
iniciacion en la formacidn en educacion para la salud comienza a temprana edad, los lugares ideales para llevar a
cabo esta serian sin duda las escuelas, impartida por un profesor con conocimientos basicos. Sin embargo, en la
etapa de adultos la enfermera o el médico en los centros de salud, se convierte en el lugar mas habitual. Caballero-
Uribe y Alonso-Palacio, (2010) ademas de los profesionales sanitarios y de la educacién sefialan también a los
profesionales sociales, los cuales pueden ser tutiles fundamentalmente en aquellas zonas mas deprimidas y con
menos recursos econdomicos.

En cuanto a la ultima categoria los médicos son muy claros, estableciendo que un mayor conocimiento
sobre educacion para la salud evitaria la saturacion en los servicios de urgencias. Relacionando los habitos de
vida saludable con la saturacidn en los servicios de urgencias. Esta relacién que un principio pudiera parecer
alejada, es apoyada por Martin (2015) el cual reporta como la buena comunicacién de habitos saludables y
la formacién en Educacién para la Salud podria resultar clave en los primeros auxilios y en las urgencias. En
cuanto a las enfermedades que podrian disminuir con mas formacién y concienciaciéon en educacién para la salud
encontramos aquellas mas habituales en la poblaciéon general, como son las enfermedades cardiovasculares,
hipertensidn, diabetes.... De esta manera se verian favorecidos no solo los sistemas de salud, sino también como
indica Pefiaranda y Giraldo (2015) la poblacién con estas dolencias, que verian reducidos los riesgos de enfermar
y morir.

6. Conclusiones

En relacidn al primer objetivo de estudio, los médicos entrevistados sefialan que los usuarios de urgencias apenas
tienen conocimientos suficientes sobre el cuidado y la prevencion en salud y en muchas ocasiones a pesar de que
tienen un grado de conocimiento suficiente, no los aplican. Entre los mayores déficits de conocimiento destacan,
por un lado, todo lo relacionado con su enfermedad y por otro, el desconocimiento del funcionamiento de las
urgencias, no diferenciando entre algo urgente e importante y algo que no lo es. Por ultimo, se indica que lo
que mas dominan los pacientes, son los habitos toxicos, a pesar de esto, el conocimiento de estos no implica su
abandono.

En cuanto al segundo objetivo los médicos, en este grupo muestra, sefialan las principales vias de informacion
sobre salud de los pacientes poco fiables, destacando entre estas la television, internet y otras personas. Por otro
lado, el médico y la enfermera del centro de salud se muestran como las mas fiables. Los médicos revelan que la
formacién en educacion para la salud deberia realizarse desde las primeras etapas, siendo esta impartida por un
profesor con conocimientos de salud en los centros educativos. Sin embargo, cuando son adultos los profesionales
sanitarios en los centros de salud deberian ser quienes asumieran la imparticiéon de estos conocimientos.

Por ultimo, respecto al tercer objetivo relacionado con los problemas que con lleva la falta de formacién en
educacién para la salud, los médicos en el grupo estudiado, perciben que esta falta de conocimientos en el cuidado
de la salud o el no seguimiento de habitos saludables, repercute en la saturacion de los servicios de urgencias.
Sefialando como las enfermedades mas habituales en la poblacion general, podrian reducirse en gran medida.

Este se considera un articulo de interés para todos aquellos profesionales en educaciéon parala salud y para las
administraciones publicas, debido a que sefiala la importancia de afianzan y promulgar programas de educacion
para la salud desde muy pequefios para que estos puedan tener mayor seguimiento. Ademas de poner el acento
en la concienciacidn para evitar habitos saludables.
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