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Resumen

Introduccién: La educacion para la salud es una herramienta fundamental en salud publica, donde los fisioterapeutas
cumplen un rol importante; fomentando comportamientos que protegen la salud o previniendo aquellos que la ponen
en riesgo. Objetivo: Identificar las caracteristicas de experiencias en educacién para la salud que llevan a cabo
fisioterapeutas a nivel mundial. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, mediante revision documental de
experiencias divulgadas en articulos publicados entre 1995 y 2014. Resultados: Se identificaron 30 experiencias de
fisioterapeutas como educadores para la salud, reportadas en articulos cientificos. Las areas de aplicacion fueron,
musculo-esquelética (20; 66,6%) y actividad fisica o ejercicio fisico (6; 20%). Existen debilidades en las bases tedricas;
ademas, se utilizan principalmente estrategias metodoldgicas tradicionales como la consejeria (24,2%), la educacién
individual (21,2%) y la combinacién de consejeria con material de educacién y comunicacién (9,1%); los impresos son
ampliamente usados. Las evaluaciones que se realizan son principalmente de tipo cuantitativo. Conclusiones: Son
escasas las publicaciones cientificas sobre intervenciones de educaciéon para la salud realizadas por fisioterapeutas.
Las reportadas en este articulo se desarrollan principalmente en el &rea musculo-esquelética, pero no se encuentra
una clara fundamentacion tedrica; existiendo confusion y uso indiscriminado del término educacién para la salud y
promocién de la salud. Se plantean retos normativos y formativos para los fisioterapeutas como educadores para la
salud, asi como problemas para ser resueltos en futuras investigaciones.

Palabras clave: Educacién para la salud; fisioterapia; estilos de vida; promocidn de la salud. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Health education is a fundamental tool in public health, where the physiotherapists play an important
role by either promoting behaviors that protect the health or preventing those that put it at risk. Objective: To identify
the characteristics of experiences of HE that physiotherapists carry out worldwide. Materials and methods: A
descriptive study was performed by using documentary review of experiences reported in articles published from
1995 to 2014. Results: 30 experiences of physiotherapists as health educators were identified, which were reported
in scientific papers. The areas of application were musculoskeletal (20; 69%) and physical activity or exercise (6;
20.6%). There are weaknesses in the theoretical foundations; in addition, traditional methodological strategies such
as counseling (24.2%), individual education (21.2%) and the combination of counseling with educational material
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(9.1%) are used. Printed materials are also widely used. Evaluations carried out are mainly quantitative. Conclusions:
There are few scientific publications of experiences about Health education in physiotherapy. Those reported in this
article are mainly developed in the muscle-skeletal area. However, there is not a clear theoretical foundation; there is
confusion and an indiscriminate use of the term Health education and health promotion. There are normative and
training challenges for physiotherapists as health educators; as well as problems to be solved in future research.

Keywords: Health education; physiotherapy; lifestyles; health promotion. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

El desarrollo de las aptitudes personales es una de
las lineas de accién de la Promocion de la Salud
(PS), planteadas desde la Primera Conferencia
Internacional en Ottawa en 19861, estableciendo
los estilos de vida como factor determinante de la
salud individual, grupal y colectiva; aunque desde
1978 en la Declaracion de Alma Ata?, ya se incluia
la educacion como una estrategia para la
prevencion y lucha de los principales problemas
de salud, asi como para desarrollar capacidad en
las comunidades para participar. Es asi como
desde hace tiempo, las actividades educativas se
han venido realizando con el fin de prevenir
aquellas conductas que representan riesgo o
fomentar las que requiere la persona en el
proceso de tratamiento de su enfermedad o
rehabilitacion; por lo que se constituye en una de
las acciones claves en salud publicas3.

La practica educativa por parte de los
profesionales de la salud, generalmente ha
representado un reto debido a los multiples
factores que acarrea el compromiso de intervenir
el comportamiento de las personas; pues como se
sabe, el término educacién es muy amplio; tiene
susraices en el latin educhere, que significa “sacar,
extraer” o de educare: “formar, instruir’4 En
concreto, la educacién se puede definir como el
proceso multifactorial en el cual se desarrollan
conocimientos, valores, costumbres, que pueden
conllevar a cambios en el comportamiento del ser
humano y no se rige a un aula o a una institucion,
puesto que se estd dando constantemente
mediante experiencias, acciones, actitudes; es
decir, la educacion no se concentra sélo en
proceso de intervencion por parte de un
educador, docente o pedagogo*.
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Aplicada entonces la educacion en el contexto de
la salud de las personas, su objetivo principal,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)s,
no soélo es el de aumentar el conocimiento sobre
el comportamiento de salud personal, sino
también desarrollar habilidades que demuestren
la wviabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de accién para
abordar los determinantes sociales, econémicos y
ambientales de la salud. Su principal finalidad es
fomentar estilos de vida saludables o prevenir
aquellos que representan un riesgo, es decir que
interviene los comportamientos relacionados con
la salud; tiene sentido positivo de ayuda y
potenciacion de la capacidad de la persona parala
participacion y gestion de su propia salud y poder
desarrollarse en un proceso de salud integral y de
calidad de vida®.

Una de las definiciones de Educaciéon para la Salud
(EpS) que mas ha sido aceptada, es la propuesta
por la OMS, quien la concibe como las
oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de
comunicacion  destinada a mejorar la
alfabetizaciéon en salud, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacién con la
salud y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud individual y de la
comunidadé. Esta definicibn se ha venido
retomando a través de los afios, pero en esencia
no ha cambiado, puesto que se enfatiza en el
aprendizaje para el desarrollo de saberes,
actitudes 'y habilidades necesarias para
mantenerse saludable o prevenir la enfermedad.

Se reconoce que los estilos de vida, es decir el
conjunto de comportamientos que caracterizan la
vida de una persona o de un grupo de personas, es
un factor que junto con las condiciones de vida (el
nivel educativo, las condiciones laborales, el



hambre, las desigualdades sociales, los ingresos,
el medio ambiente, entre otras), son los que
determinan su salud!6’, Los estilos de vida se
basan en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion
entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconémica y ambientales!. Una
definicién similar es la que presentan Bibeau et
al, citado por Anaya, quienes consideran los
estilos de vida como una dimensién colectiva y
social, que ademdas comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el
ideoldgicos.

Existen factores que inciden de manera directa o
indirecta en los comportamientos relacionados
con la salud, dentro de los que se encuentran los
socioculturales y personales3. Adicionalmente, se
han propuesto diversas teorias y modelos5910 que
tratan de explicar la naturaleza de las variables
que intervienen en el comportamiento humano,
en la literatura generalmente emergen tres
categorias en las que se pueden organizar todos
ellas, a saber: intrapersonales, interpersonales y
comunitarios. Un ejemplo de cada una es, el
Modelo Trasteérico o de Etapas de Cambio, la
Teoria Cognitiva Social y el Modelo Ecolégico,
respectivamente.

Por otra parte, desde una perspectiva teorica, el
rol del fisioterapeuta en el marco de la salud
publica actual ha estado enfocado hacia diversos
campos donde no sélo prima lo clinico, sino
también la atencion desde la planeacién de
programas y proyectos que brindan beneficios a

la comunidad. Sin embargo, su practica
profesional es limitada. Asi lo muestran
revisiones realizadas a nivel internacionalll,

nacional!? y local!3, donde se ha llegado a
conclusiones como:

a) Se observa una evoluciéon conceptual que
trasciende de lo bioldgico hacia enfoques sociales,
interdisciplinarios y complejos; sin embargo, en
las intervenciones aun se evidencia predominio
del modelo epidemioldgico. Lo anterior, puede
asociarse con que profesiones jovenes como la
fisioterapia que aunque surgié con un enfoque
netamente rehabilitador se ha preocupado por
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ampliar sus campos de ejercicio profesional
logrando participar en acciones de salud publica,
pero esta participacién adn es incipiente, por
cuanto no logra reflejarse en la practica de una
manera contundente.

b) Se puede evidenciar que los profesionales no
han dado cuenta en su practica profesional de
todas sus areas de desempefio y campos de
actuacion para las que fue reglamentada.

c) Al identificar las acciones del fisioterapeuta en
torno a la salud de los individuos y la comunidad,
sus actuaciones se limitan a la intervencion y
rehabilitacion de patologias acordes al quehacer
clinico del profesional, dejando de lado las
acciones propiamente dichas de promocién de la
salud y prevencion primaria de la enfermedad.

En los udltimos afios, dicho rol esta enfrentando
retos importantes a raiz de las nuevas estrategias
y modelos de atencién que han surgido producto
de las necesidades de salud de las personas?3. Por
ello, la perspectiva de accién de este profesional
se ha ampliado hacia la concepcién del individuo
dentro de un entorno especifico que les ofrezca un
ambiente saludable y les permita gozar de calidad
de vida.

Es asif como las situaciones de salud publica del
momento, como es el aumento de Ilas
enfermedades cronicas no transmisibles (el
cancer, las enfermedades cardiacas, respiratorias
y la diabetes)!4, plantean escenarios en donde la
fisioterapia tiene aportes importantes por
realizar; algunos de estos escenarios son los
relacionados con los factores del ambiente, los
estilos de vida, los riesgos laborales y el acceso a
los servicios de salud, donde la EpS se requiere?s-
17, En otras palabras, este profesional esta
llamado a participar en los campos de la PS y la
prevenciéon primaria de la enfermedad.

En congruencia con lo anterior, la Confederacion
Mundial de Fisioterapia (en inglés, World
Confederation Physical Therapy-WCPT) reconoce
que el desempeiio del fisioterapeuta puede darse
en diferentes ambitos como: clinicas, hospitales,
escuelas, empresas, entre otros!s. Igualmente, la
Asociacién Americana de Fisioterapeutas (en



inglés, American Physical Therapy Asociation-
APTA), determina que una de las acciones de este
profesional es proporcionar servicios de
prevencion de la enfermedad y PS en el marco de
su objeto de estudio: el movimiento corporal
humano?°.

En cuanto al rol del fisioterapeuta como educador
para la salud, dentro de los lineamientos de la
WCPT, se establece que en su practica integral
este profesional educa y ofrece consultas a los
consumidores, el publico en general, las
organizaciones comunitarias, clubes y
asociaciones en relacion con los propésitos y
beneficios de la terapia fisica, y el papel del
fisioterapeuta y otro personal de apoyo1s.

A pesar de la relevancia que tiene la educacién en
el campo de la salud, y particularmente, como
parte del desempefio  profesional del
fisioterapeuta, autores como Alexander et al,
refieren en su publicacion que no se ha
determinado con claridad qué areas, estrategias
metodolégicas, conceptos y modelos utilizan los
fisioterapeutas al momento de realizar la EpS20.

A partir de lo anterior, para esta revision se

plante6 como  objetivo identificar las
caracteristicas de experiencias de educacion para
la salud, realizadas por profesionales de

fisioterapia en el entorno mundial. Los resultados
de este trabajo aportan al planteamiento de
investigaciones que profundicen acerca del rol del
fisioterapeuta como educador para la salud, asi
como a identificar cudles lineamientos son
necesarios mejorar, fortalecer o establecer para
apoyar la actuacion profesional de fisioterapia en
el uso de la EpS en la salud publica.

Materiales y métodos

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo, mediante
revision documental?! de experiencias en el
ambito mundial de fisioterapeutas como
educadores para salud, reportadas en articulos
cientificos. Los criterios de inclusién fueron, que
las publicaciones dieran cuenta acerca de este
tipo de experiencias y que su publicaciéon se
hubiera realizado en el periodo de 1995 hasta el
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afio 2014. Para la busqueda de los articulos se
utilizaron las siguientes palabras clave, tanto en
espafiol, portugués e inglés: fisioterapeuta,
fisioterapia, comportamientos saludables,
promocién de la salud, prevencién de Ia
enfermedad, modelo educativo, teorfas del
comportamiento, educacién para la salud, estilos
de vida, comportamientos de riesgo; utilizando
AND/OR como operadores booleanos.

Las bases de datos consultadas fueron:
CRCnetbase, E-libro, Ebrary, Ebsco MedicLatina,
Ebsco Omnilife Full Text Mega, EBsco

Readers Guide Full Text Mega, ProQuest Medical
Library, ProQuest Medline, Elsevier y Dynamed.

Una vez seleccionado el articulo que cumpliera
con los criterios de inclusiéon antes mencionados,
se capturo la informacidn en una ficha de registro
elaborada para este fin, en la cual se especificaron
los siguientes datos: titulo del articulo, autores,
area de desarrollo de la experiencia, conceptos en
torno a la EpS, aplicaciéon de un modelo o teoria,
estrategia metodolégica de la intervencion
educativa, tipo de evaluacién realizada vy
resultados de la misma. Después de diligenciadas
las fichas, por parte del equipo investigador, se
llevé a cabo una revision detallada y finalmente se
extrajeron las caracteristicas de las experiencias
halladas, realizando la descripcién de las mismas.
Los resultados se analizaron utilizando
estadistica descriptiva. Este estudio fue avalado
por el Comité de Investigacion de la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga, Colombia.

Resultados

Se hallaron 30 experiencias de EpS2252 en
fisioterapia, reportadas en articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Caracteristicas generales

Los 30 articulos, producto de investigaciones
originales, fueron publicados en el periodo de
1995-2011, reportan experiencias de EpS
realizadas Unicamente por profesionales de
fisioterapia o con participacién de ellos como
parte del equipo de salud responsable de la



intervencién. Estos trabajos fueron realizados en
paises, como Australia, Inglaterra, Estados
Unidos, Finlandia, Holanda, Brasil, Espafia, China
y Suecia. Entre los afios 2004 a 2010 se
incremento este tipo de publicaciones. Las areas
en las que se realizaron estas intervenciones
educativas fueron principalmente: musculo-
esquelética (20; 66,6%) y actividad fisica o
ejercicio fisico (6; 20%).

La mayoria de las intervenciones educativas
tuvieron como publico objetivo a personas
adultas mayores de 18 afios, aunque en muchas
de ellas no especifican la edad, pues usan con
frecuencia el término pacientes. En tres de los
estudios los participantes fueron fisioterapeutas
o estudiantes de fisioterapia, donde se evalu6 su
actuaciéon como educadores; en los demas, la
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muestra de estudio estuvo integrada por usuarios
de los servicios y los programas.

Concepto de EpS y fundamentacion teérica

En cuanto al concepto de EpS asumido en las
diferentes experiencias educativas, se encontr6
que el 86,7%(26) no lo describen y solamente en
el 13,3%(4) de las publicaciones revisadas hacen
referencia a dicho concepto. En tres de estos
ultimos exponen de manera explicita que la EpS
es una experiencia de aprendizaje orientada al
cambio de comportamientos; pero en uno de los
articulos de Kerssens y colaboradores, no se
define como tal, solamente se hace referencia al
deber ser de la EpS, asi: “la educacion debe
adaptarse a las necesidades y estar en sintonia
con la situacion del paciente”?? (Tabla 1).

Tabla 1. Experiencias que incluyen el concepto de educacion para la salud (EpS)

Concepto de EpS

Autores

La educacién debe adaptarse a las necesidades y en sintonia con la situaciéon del paciente.

Kerssens etal, 199927

La educacion de los pacientes es una experiencia de aprendizaje planeado que utiliza una
combinaciéon de métodos tales como la ensefianza, la consejeria y técnicas de modificaciéon del
comportamiento, que influyen en los comportamientos en salud y conocimientos de los
pacientes.

Es un tipo de educaciéon que busca modificar los conocimientos, actitudes y comportamientos
relacionados con la salud de los individuos, grupos y colectividades (...). Es un instrumento que
tienen los profesionales para conseguir la capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones
respecto a la salud o enfermedad de la poblacidn.

Es un proceso dindmico, en el que las personas consideran la salud como un valor, incentivando
el uso de los servicios de salud, asi como para obtener salud a través de sus propios esfuerzos y
acciones (...). Corresponde a una fraccion de las actividades técnicas encaminadas a promover
la salud (...). Puede ser entendida como cualquier actividad de aprendizaje para alcanzar la salud
(...). No debe confundirse con informacién en salud, tiene como objetivo provocar cambios de
comportamiento individual, mientras que la Promocion de la Salud (que siempre incluye la EpS)
tiene el propésito de promover cambios en el comportamiento organizacional, capaz de
beneficiar la salud de la poblacidn.

Kerssens et al, 199951

Rueda etal, 201150,

Finkler & Alvarenga, 200539

Por otra parte, se pudo establecer que en el
articulo de Rueda et al, es claramente
identificable el uso indiscriminado del concepto
de promocién de la salud con el de EpS, el cual fue
retomado de otros autores, se asume el primer
concepto como “capacitar a la poblacién para que
pueda adoptar formas de vida saludables”50. En
relacién con la fundamentacién tedrica sobre el
cambio o adopcidn de comportamientos en la que
se sustentan las intervenciones educativas
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realizadas por los fisioterapeutas, los hallazgos
muestran que no es frecuente que se mencione
esta, aunque en el 23,3% (7) se hace referencia a
la Teoria Cognitiva Conductual, el 13,3% (4) se
basé en el Modelo Transtedrico del Cambio de
Prochaska y Diclemente y el 10% (3) utilizé la
Teoria Cognitiva Social de Bandura y en una
experiencia se menciona que aplicaron el Modelo
Biopsicosocial de Engel.



Estrategias metodoldgicas aplicadas en la EpS
En las experiencias educativas revisadas, se
encontrd que las estrategias metodoldgicas mas
utilizadas fueron: la consejeria (24,2%), la
educacién individual (21,2%) y la combinacién de
consejeria con material de educacion y
comunicacién (9,1%) (Tabla 2). El uso del
material educativo impreso es frecuentemente
incluido como ayuda educativa.

Tabla 2. Estrategias metodolégicas aplicadas en
las intervenciones de EpS

Estrategia n %
Educacién individual 7 21,2
Educacién grupal 2 6,1
Consejeria 8 24,2
Consejeria mas material impreso 3 9,1
Educacién grupal mas material impreso 1 3,1
Educacién individual mas material 1 3,1
impreso

Educaciéon grupal mas educaciéon 2 6,1
individual

Consejeria mas material audiovisual mas 1 3,1
material educativo

Consejeria grupal mas material impreso 2 6,1
Material audiovisual mas material 1 3,1
educativo

Auto-instruccién 2 6,1
Material educativo impreso 1 3,1
Video mas consejeria 1 3,1
Consejeria mas llamadas telefonicas 1 3,1
Total 33 100

Evaluacion de las intervenciones de EpS

El enfoque mas aplicado para realizar las
evaluaciones fue el método cuantitativo (86,7%;
26). Existe diversidad de disefios de los estudios
aplicados, dentro de los que se destacan: estudios
cuasi-experimentales, ensayos clinicos
controlados, estudios transversales, entre otros.
Las evaluaciones cualitativas solamente se
identificaron en 4 (13,3%) de las experiencias. Se
reporta en 20 (66,6%) intervenciones educativas,
resultados positivos en términos de efectividad e
impacto.

Discusion

Este estudio se logroé identificar 30 intervenciones
de EpS con participacién de fisioterapeutas, en un
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periodo de 20 afios (1995-2014); es posible que
existan muchas mas experiencias, algunas de ellas
sin publicar. Las que se reportan en este articulo
estan principalmente relacionadas con dos de las
areas del campo de accion profesional, como son
el area musculo-esquelética y la actividad
fisica/ejercicio fisico. Llama la atencién que no es
tan amplia la aplicaciéon de la EpS, siendo tan
diverso y extenso el objeto de estudio de
fisioterapia (el movimiento corporal humano), tal
como lo establece la Confederacién Mundial de
Fisioterapia (en inglés, WCPT), quien refiere que
la terapia fisica ofrece servicios a individuos y
poblaciones para desarrollar, mantener y
restaurar el movimiento maximo y la capacidad
funcional durante toda la vida; esto incluye la
prestacion de servicios en circunstancias donde el
movimiento y la funcién estdn amenazados por el
envejecimiento, la lesiéon, el dolor, las
enfermedades, los trastornos y las condiciones o
factores ambientales!s.

La practica de la fisioterapia se ocupa de la
promocién de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, el tratamiento/intervencidn,
habilitacién o rehabilitacién; es decir que sus
alcances no se limitan a la atencién al paciente o
cliente directo, sino que también incluye, entre
otros al desarrollo de otras estrategias de salud
publica. Ademads, una parte integral de la terapia
fisica es la interaccion entre el fisioterapeuta y el
paciente/cliente/familia o cuidador para
desarrollar un entendimiento mutuo; en este tipo
de interaccién es necesaria para cambiar las
conductas positivamente, el conocimiento del
cuerpo y del movimiento, que pueden promover
la salud y el bienestar5253,

En el presente estudio se refleja que gran parte de
las experiencias de EpS revisadas, no tienen en
cuenta para su fundamentacién los modelos ni las
teorias que explican el cambio o adopcién de
comportamientos>* y los pocos que si las utilizan,
se basan principalmente en la Teoria Cognitiva
Conductual.

Alexander et al., reportan en su trabajo que el
38% de los estudios que revisaron tuvieron en
cuenta el Modelo Transteérico, fundamentacion
que fue también reportada en cuatro de las



experiencias de la presente investigacién. La
importancia que tienen tanto los modelos como
las teorias en EpS radica principalmente en que
éstas ayudan a comprender los comportamientos,
asf como a disefiar las intervenciones educativas
y a evaluarlas??,

Otro aspecto que es importante destacar como
debilidad, es el que tiene relacion con la
fundamentacién del concepto de EpS, pues el
82,8% de las intervenciones no lo describen. Este
es un constructo fundamental para determinar
desde qué enfoque se estdn asumiendo estas
intervenciones educativas; el sentido que tenga la
EpS va a determinar el para qué y el cémo de las
mismas. Otro factor que influye es la
tergiversacién de dicho concepto, cuando se
asume como sinénimo de la promociéon de la
salud, porque, aunque si bien existe una estrecha
relacién entre las dos, ellas tienen un sentido y
significado diferentesss.

En cuanto a las estrategias metodolédgicas
aplicadas por los fisioterapeutas, se pudo
establecer que se concentran en la aplicacion de
métodos de tipo individual, como es la consejeria,
la educacién a la persona; ademas es frecuente el
uso de materiales educativos tradicionales, como
son los impresos (Tabla 2). Alexander et al,
refieren en su trabajo que los folletos y volantes
son uno de los medios educativos mas usados,
seguidos de los materiales audio-visuales?s; la
estructura de sesion mas frecuente fue el consejo
breve y la discusion; la técnica mas utilizada fue
las indicaciones motivacionales20. Por otra parte,
esta situacion denota el desconocimiento que se
tiene sobre la poca efectividad que tienen los
impresos, pues estudios como los de Giguere et
al.y Farmer et al., han llegado a la conclusidon que,
si solo se utiliza este tipo de material, puede tener
algun efecto en los resultados del proceso, pero no
en los resultados del paciente, ademas no existe
suficiente informacién para estimar de una forma
fiable sus efectos en los resultados del
tratamiento y su efectividad es alin incierta 5657

También es notoria la falta de diversidad e
innovaciéon en las metodologias utilizadas, por
ejemplo, no se encontr6 en ninguna de las
experiencias, la integracion de Tecnologias de
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Informacién y Comunicacién (TIC), las cuales en
la actualidad tienen avances en su desarrollo y
aplicacién, tal como lo establece la reciente
estrategia de la OMS>8.

Ademas, se reporté resultados favorables para el
cumplimiento de los objetivos en las evaluaciones
de las intervenciones educativas. Es importante
destacar como fortaleza de estas experiencias,
que se realiza este tipo de evaluacién, buscando
establecer la efectividad y el impacto de las
acciones educativas realizadas, contrario al
estudio de Alexander et al., donde encontr6 que
s6lo en tres investigaciones hicieron valoraciones
antes y después y solamente una de estas tres hizo
seguimiento?20,

Conclusiones

Existe una escasa publicacién de articulos
cientificos sobre intervenciones de educacién
para la salud realizadas por fisioterapeutas. En las
publicaciones que se encontraron, las areas
musculo-esquelética, actividad fisica y salud
laboral son en las que mas se reportan
intervenciones educativas lideradas por estos
profesionales. Ademas, es limitada la aplicacion
de las teorias y modelos de cambio o adopcion de
comportamientos en salud y existe una pobre
diversidad en las estrategias metodoldgicas en las
que se apoyan para la EpS, asi como debilidades
en las evaluaciones realizadas.

Existe un uso indiscriminado de los conceptos de
EpS y Promocién de la Salud, lo cual amerita la
necesidad de ampliar la fundamentacién tedrica
sobre estos temas y establecer con claridad la
relacion que existe entre ellos; igualmente se hace
necesario el desarrollo de competencias en los
profesionales de fisioterapia, para que no
solamente encuentren el sentido de lo que
significa educar para la salud, sino que apliquen
metodologias apropiadas para acompafar a las
personas en el aprendizaje de comportamientos
que protegen y fomentan su salud, asi como en la
evaluacién de este tipo de intervenciones.

El papel del fisioterapeuta en la actualidad va mas
alla de la parte asistencial, exigiéndole mayor
contribucion en el logro de los objetivos dela PSy



la prevencion primaria de la enfermedad, para lo
cual se hace necesario que tenga una mirada
integral de las personas en los diferentes
entornos donde viven, asi como participando de
un trabajo interdisciplinario e intersectorial que
aporte a las transformaciones socioculturales,
econdmicas y politicas. En este contexto, su rol
como educador para la salud no es una opcién, es
un deber que le corresponde asumir. Por lo tanto,
se hace necesario frente a este rol, una discusién
profunda y lineamientos mas especificos, por
parte de la WCPT y la APTA, asi como en las
agremiaciones y la legislacion que reglamenta la
profesion en cada pais.

Futuras investigaciones se pueden orientar a
evaluar las intervenciones de EpS realizadas por
fisioterapeutas, aplicando no solamente el
método cuantitativo, sino también el cualitativo;
inclusive estudios mixtos pueden ayudar a
obtener una mirada amplia del fenémeno de
estudio. Ademas, estudios sobre la evaluacién de
innovadoras metodologias educativas donde se
apliquen las nuevas TIC, serfan una contribucién
valiosa para diversificar la forma como educan los
profesionales de fisioterapia.
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