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Resumen

Objetivos: La investigacion se propuso tres objetivos: describir la
representacion social de salud y bienestar; caracterizar la labor de los
profesionales de salud para promover el bienestar; establecer similitudes
y diferencias entre lo que conocen y realizan, respecto del concepto de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo, transversal, multicéntrico
(Cuba, México, Panama y Perti); después de una revision bibliografica, se
llevod cabo una encuesta y consulta a expertos. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico y se realizaron analisis de estadistica descriptiva.
Resultados: Los profesionales de salud, perciben el bienestar muy
agradable y comodo, posible, dulce, bueno, responsable, flexible, seguro,
blanco, algo ligero, pero un poco corto y dificil; a la salud la perciben muy
agradable, posible, comoda, flexible, dulce, responsable, segura, buena,
blanca, ligera y larga pero dificil; la mayoria cree conocer los conceptos
salud y bienestar de OMS/OPS, pero al compararlos con los establecidos
por estos organismos, no son correctos, ni completos y su conocimiento
resulta insuficiente.

Conclusiones: Los profesionales de salud no tienen una comprensién
total de la relacion entre ambos conceptos; la mayoria realiza las acciones
para promover el bienestar que le resultan faciles; no se perciben como
entes activos y transformadores en las actividades generadoras de una
vida saludable y, por tanto, no se encuentran en consonancia con las

transformaciones necesarias que privilegian salud y bienestar.
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Abstract

Objectives: The research proposed three objectives: to describe the social
representation of health and well-being; characterize the work of health
professionals to promote well-being; establish similarities and differences
between what they know and do, with respect to the concept of the World
Health Organization.

Materials and methods: It is a descriptive, cross-sectional, multicenter
study (Cuba, Mexico, Panama and Peru); after a literature review, a survey
and expert consultation were carried out. Non-probabilistic sampling was
used and descriptive statistical analyzes were performed.

Results: The health professionals, perceive well-being as very pleasant
and comfortable, possible, sweet, good, responsible, flexible, safe, white,
somewhat light, but a bit short and difficult; health is perceived as very
pleasant, possible, comfortable, flexible, sweet, responsible, safe, good,
white, light and long but difficult; most believe they know the concepts
of health and well-being of WHO/PAHO, but when compared to those
established by these organizations, they are not correct or complete, and
their knowledge is insufficient.

Conclusions: In conclusion, they do not have a full understanding of the
relationship between both concepts; most take actions to promote well-being
that are easy for them; they are not perceived as active and transforming
entities in the activities that generate a healthy life and therefore, they are
not in line with the necessary transformations that privilege health and well-
being.

Keywords: Health professionals; Health; Welfare; Social; Representation.
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Introduccion

La salud' es un término complejo en el andlisis, dada su
vinculacion con la dimension bioldgica y psicoldgica de los
individuos, sin dejar de considerar al entorno social que, por
supuesto, incluye lo econémico. Por esto, desde la academia,
cada vez se habla con mayor frecuencia y sustento de los
determinantes sociales de la salud?.

El término bienestar puede resultar ain mas complejo, no sélo
por su definicion?, sino entre otras razones, por su interpretacion
y representacion social de cada persona porque es el modo de
afrontar las condiciones de vida; depende de la propia salud, asi
como de los recursos internos y externos de cada individuo; se
refleja en su calidad de vida, mediada por el contexto en que se
desenvuelve.

La presente investigacion se realizo antes del inicio de la
pandemia de COVID-19, esto también hace pensar, en la
actualidad, en modificaciones en el concepto de salud y bienestar
y su interrelacion®, pues las personas, incluidos los profesionales
sanitarios, que no han sido contagiados, en términos generales
pueden considerar que tienen una buena salud; no obstante,
factores ambientales, econdmicos, politicos y sociales, influyen
de manera importante en su calidad de vida y, por tanto, en
su bienestar. De esta forma, aunque los aspectos fisicos se
encuentren en estado optimo, lo mental, espiritual y emocional
debe estar afectado.

Los conceptos de salud y bienestar ¢ son muy importantes
para valorarse desde su definicion teorica, pero también en la
manera en que la consideran y asumen las personas, asi como
su representacion social. Estos varian a la vez, dependiendo de
la cosmovision de los distintos grupos sociales, y difieren en
areas urbanas y rurales. Por supuesto, entre los profesionales de
salud, la representacion social de este concepto siempre tendra
la impronta personal, matizada de sus vivencias, aunque los
conceptos aprendidos en su formacion profesional constituyan
un elemento vital.

Ambos conceptos se materializan en la forma de actuar de los
profesionales sanitarios, tanto en la atencion a los pacientes en los
diferentes servicios que proveen, como en su propia estructura
y funcionamiento. También se reflejan en la concepcion de los
programas de salud que se diseflan y ejecutan para la atencion y
control de los problemas de salud en contextos urbanos y rurales.
Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en
la formacion y transformacion de la salud y el bienestar de la
poblacion, pues son quienes van a disefiar y ejecutar las politicas
publicas que deben propiciar el bienestar, asi como las acciones
de promocion de la salud.

Larepresentacion social de salud y bienestar que los profesionales
sanitarios integran en su imaginario, va a dejar su impronta en
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la manera de actuar, es decir, en su produccion social, de esta
forma, estudiarlos sera de utilidad para poder ajustar tanto los
servicios como los programas, a los conceptos establecidos’
por la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) y la Oficina
Panamericana de la Salud, (OPS), quienes la definen como
el “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente ausencia de afecciones o enfermedades™.

La representacion social es una categoria enmarcada, por su
contenido, en las ciencias sociales y se encuentra desde hace
algunos afios en diversas investigaciones en la esfera de la
salud. Con base en el analisis y valoracion de reconocidos
investigadores” ', en el presente estudio se utilizo la siguiente
definicién: “...es un conjunto de conceptos, enunciados y
explicaciones, originados en la vida diaria en el curso de las
comunicaciones interindividuales. Es una forma de interpretar
y pensar la realidad cotidiana; se relaciona con los mitos y los
sistemas de creencias de las sociedades tradicionales; constructos
cognitivos compartidos en la interaccion social, que proveen a los
individuos de un entendimiento de sentido comun, ligadas con
una forma especial de adquirir y comunicar el conocimiento”.

Las instituciones de salud promulgan el concepto de salud y
bienestar, asi como las formas de obtenerlo, pero esa imagen
ha sido reelaborada por sus profesionales quienes construyen
la representacion social de estos conceptos, la transmiten a sus
pacientes y la poblacion en general y se comportan de acuerdo
con ellos. La salud y el bienestar, por tanto, son producto de la
construccion de la realidad de individuos y grupos en un contexto
historico social determinado'® !

LaRed Iberoamericana de Mercadotecnia en Salud (RIMS)'2, por
su experiencia en investigaciones con caracter multicéntrico'>',
consider6 la necesidad de realizar un estudio, en los paises
que la integran, que diera respuesta a los objetivos siguientes:
caracterizar lo que hacen y describir lo que deben hacer los
profesionales de salud para promover el bienestar y establecer las
similitudes y diferencias que se presentan entre lo que realizan
los profesionales de salud para la promocion del bienestar y el
concepto de la OMS y OPS.

Esta investigacion se propuso tres objetivos: describir la
representacion social de salud y bienestar; caracterizar la labor de
los profesionales de salud para promover el bienestar; establecer
similitudes y diferencias entre lo que conocen y realizan, respecto
del concepto de la Organizacion Mundial de la Salud.

Material y métodos

Este es un estudio descriptivo, transversal, cuanti-cualitativo,
multicéntrico; los paises se eligieron para representar cada
region, México por América del Norte; Cuba por el Caribe;
Panama en América Central y Peru en América del Sur. En Cuba,
Panama y México el estudio se realizo en la capital del pais; en

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 2, mayo - agosto 2023
https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Salud y bienestar. Representaciones sociales de profesionales de salud

este ultimo pais, ademas se incluyeron los estados de Campeche
y Tabasco; en Pert el estudio se realizé en Chiclayo, capital del
Departamento de Lambayeque. El horizonte de tiempo para
obtener del dato primario fue de septiembre de 2019 a febrero
de 2020.

Se realizo una revision bibliografica para plantear los referentes
tedricos, analisis de instrumentos diseflados con propositos afines
y las definiciones de la OMS y OPS sobre salud y bienestar;
posteriormente se elabordé un cuestionario de 28 preguntas
para la obtencion del dato primario, estructurado en dos partes:
informacion sociodemografica y preguntas relevantes acerca de
las variables estudiadas: sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil, profesion, estudios posgrado, experiencia laboral, sector y
esfera laboral, localidad y pais); concepto de salud y bienestar;
acciones que realiza para la promocion del bienestar (frecuencia
y entre quienes las realiza); acciones que se deben realizar para
la promocion del bienestar y conocimiento del concepto de salud
de OMS/OPS (creido y real).

El cuestionario se integrd con preguntas cerradas y otras de
alternativas multiples no excluyentes y preguntas abiertas;
para la validacion de los instrumentos se empleo la consulta a
expertos y en la investigacion cualitativa se utilizo el método
Delphi modificado para, luego del analisis del discurso,
arribar a la propuesta de categorias. Asimismo, se elabor6 el
modelo de consentimiento informado, el cual fue adaptado a
las particularidades de cada contexto, siempre cumpliendo los
principios esenciales.

El universo estuvo constituido por la poblacion de profesionales
de la salud de entre 26 y 80 aflos. Se empled un muestreo no
probabilistico, siguiendo el criterio de conveniencia en cada uno
de los paises y con los siguientes parametros de inclusion: ser
graduado de una especialidad de salud como enfermero, médico,
estomatologo/odontdlogo, psicologo, socidlogo, fisioterapeuta u
otra en que realice actividades para la promocion del bienestar,
estar vinculado de forma directa a los servicios publicos o
privados y estar de acuerdo en participar en el estudio. La
muestra total fue de 547 sujetos, conformada por pais de la
siguiente forma: Cuba, 83; México, 374; Panama, 50 y Pert, 40.

El trabajo de campo se desarroll6 en cuatro semanas de la forma
siguiente: el investigador principal entregd a cada participante
el modelo de consentimiento informado y el cuestionario; se
encargd de la socializacion del consentimiento informado e
insistio en que el cuestionario era anénimo. A continuacion,
los participantes completaron el cuestionario y la firma del
consentimiento informado, verificando al entregarlo que ambos
cumplieran con los aspectos estipulados. El instrumento se
aplicé en la comunidad y en los lugares donde laboraban los
encuestados.
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Cada pais proceso6 sus datos utilizando el paquete estadistico
SPSS-20, enviaron las tablas de resultados al equipo que dirigio la
investigacion y estas fueron verificadas y unificadas por el grupo
de investigacion de la Facultad de Contaduria y Administracion
de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Para analizar los datos que se obtuvieron de la encuesta se
calcul6 la mediana de los valores en cada item en la escala de
Likert y en la escala nominal, asi como la media en la escala de
diferencial semantico y en las categorias en la escala de razon
o proporcion. Cuando la escala lo permitia, también se obtuvo
el coeficiente de variacion, expresado en porcentajes, para el
analisis ¢ interpretacion de los datos y su comparacion entre
paises.

Para procesar los datos cualitativos, se realizé de manera virtual el
entrenamiento de los investigadores de los paises, para propiciar
la comparabilidad de la informacion de tipo nominal. Se defini6
para cada pregunta el criterio de codificacion de las respuestas
por tema y la agrupacion en categorias se hizo asociando los
elementos similares.

Contrastar los resultados de la informacion cuantitativa y
cualitativa facilito encontrar las convergencias y divergencias
desde las diferentes perspectivas, con el fin de alcanzar una
comprension integral del problema de investigacion.

Se tuvieron en cuenta los criterios éticos para este tipo de
investigacion'®. Los miembros del equipo de investigacion
de cada pais reportaron en su informe el resultado de someter
el protocolo a la aprobacion de los Comités de Etica de las
instituciones en que laboran.

Resultados

A continuacion, se presentan y analizan los principales resultados
obtenidos, entre los profesionales de la salud; la muestra se
caracteriza por el predominio del sexo femenino, en México
las mujeres representaron el 57%; en Cuba 68%; Perti 75% y
Panamé 84%.

Respecto a la edad, el mayor grupo es de 26 a 30 afos (33%),
mientras el grupo de edad se incrementa, se reduce el porcentaje
de participantes; de 31 a 40 afios es de 25% y de 41 a 50
afios de 23%; en el grupo mayor de 50 afios es solo del 19%.
Considerando que la muestra en México es del 68% del gran
total, la composicion de los grupos de edad es muy similar a la
general. En Panama el grupo de 26 a 30 afios es el menor (8%),
sin embargo, en Peru es el mayor (58%); mientras tanto en Cuba
el grupo mas grande (35%) es el de mas de 50 afios.

Respecto al estado civil, los solteros representan el 38%, el resto
se agrupan en los que tienen o han tenido pareja y de ellos el
45% son casados. En México son mas los solteros (42%); en
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Peru, fue igual la proporcion de solteros y participantes con
pareja; mientras que en Cuba y Panama se asemejan al resultado
general.

En cuanto a la profesion en la muestra total, el mayor porcentaje
corresponde a los médicos (37%), seguido de los graduados de
enfermeria (30%) y en menor proporcion los de estomatologia/
odontologia (11%); en México los estomatologos alcanzan
el 14% y 22% son psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas;
en Per(, la mitad son enfermeras; en Cuba la mayor parte son
médicos y en Panama de otras profesiones de la salud, entre las
que figuran Auxiliar de terapia fisica, Administracion, Biologia,
Comunicacioén, Derecho, Educacion y Educacion especial,
Ingenieria biomédica, Ingenieria ambiental e Ingenieria textil,
Ortopodologia, Paramédico, Quimica, Quimica farmacéutica,
Rehabilitacion fisica y Trabajo social. Esto obedece a que se
emplean profesionales de diferentes disciplinas en los distintos
niveles de atencion y varian de acuerdo con el pais.

El 27% tiene mas de 20 afos de graduado, 37% tiene entre seis
y 20 aiios de haberse graduado y 36% cinco o menos afos;
este resultado denota que la mayoria tienen experiencia como
profesional de la salud, situacion igual a la de México. En Peru,
la mayor parte tiene cinco o menos afios de graduado (63%).
En Cuba y Panama, los mayores porcentajes 41% y 49%,
respectivamente, estan en 20 y mas afios de graduados.

Mas de la mitad han cursado especialidad, maestria o doctorado
(53%) son muy similares los resultados en Cuba, México y
Panama; sin embargo, en Peri la mayoria (85%), no tiene
estudios de posgrado, esto de alguna manera se relaciona con
la edad de los profesionales. En cuanto al ambito en el que se
desempeiia el 61% esta en el servicio asistencial, 18% en la
docencia y 12% en la administracion. Pocos se dedican a la
investigacion (7%). Esta situacion es muy semejante en todos
los paises estudiados.

El 66% se encuentran solo en el servicio publico; en el privado
el 23% y 11% se desempefia en ambos sectores. Esta situacion
es muy semejante en todos los paises estudiados, con excepcion
de Cuba que no tiene servicio de salud privado.

En la muestra se encuentran representantes de los diferentes
niveles de atencion, el 38% realiza su trabajo en un centro de
salud, 32% en hospital y 6% en la comunidad; el 25% labora en
instituciones privadas ya sea contratado o por cuenta propia. Esta
situacion es muy similar en todos los paises estudiados.

Considerando el area geografica de atencion, el 51% labora
en provincia, departamento, estado o region, el 38% a nivel
nacional y el 11% en municipio, distrito o comuna. No hay
diferencias notables en México y Peru. Sin embargo, en Cuba el
98% pertenece al nivel municipal y 54% en Panama.
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Poco mas de lamitad de los profesionales participantes, considera
que el concepto de salud de la poblacion consiste en: sentirse
bien, estar bien (52%), seguido de ausencia de enfermedad
(27%). No hay diferencias en Cuba, México y Panama, pero en
Perti lo relacionan, principalmente con el completo bienestar,
seguido de ausencia de enfermedad.

Para el 34% de los profesionales que laboran en los servicios
de salud, su concepto de bienestar lo relacionan con satisfacer
necesidades economicas y las restantes con aspectos de salud
fisica y emocional; la tranquilidad (sentirse bien) tiene un
porcentaje mayor (23%) con relacion a las otras categorias. En
México es inferior el porcentaje que lo relaciona con satisfacer
necesidades economicas, (27%); en Cuba el 50% es satisfacer
por si misma todas las necesidades; en Panama con sentirse
saludable (35%) y en Peru le otorgan 25% a sentirse saludable,
también a sentir paz interior y a satisfacer por si mismo todas
las necesidades.

En los adjetivos bipolares utilizados para caracterizar la salud,
esta fue vista por los profesionales como muy agradable,
posible, comoda, flexible, dulce, responsable, segura, buena,
blanca, ligera y larga pero dificil (Tabla 1). Los resultados de
Cuba y México son muy similares, sin embargo, en Peru la
ven algo dificil, amarga y corta; en Panama, totalmente segura,
responsable, posible y buena.

Tabla 1. Percepcion de salud segin adjetivos bipolares
(Promedio)

Amarga 4.6 Dulce
Negra 4,3 Blanca
Mala 4.5 Buena
Desagradable 5.1 Agradable
Dificil 3.9 Facil
Imposible 49 Posible
Incomoda 4.7 Comoda
Corta 4.0 Larga
Pesada 4.1 Ligera
Irresponsable 4.6 Responsable
Rigida 4.8 Flexible
Insegura 4.6 Segura

Fuente: Elaboracion propia.

En tanto el bienestar fue visto como muy agradable y comodo,
posible, dulce, bueno, responsable, flexible, seguro, blanco,
algo ligero, pero también un poco corto y dificil (Tabla 2). Los
resultados de México son muy similares; en Cuba la ven casi
negra; en Pert, amarga y corta y en Panama, buena, comoda,
agradable y responsable. Panama se inclina a las valoraciones
positivas tanto de salud como de bienestar.
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El 78% cree que tiene conocimiento del concepto de salud de
la OMS/OPS, con independencia de los afios de graduado.
Llama la atencion que, quienes tienen mas afios de experiencia
representan el 84% y no existen grandes diferencias con los
grupos restantes. En Peru, la totalidad cree conocer el concepto,
mientras que en Cuba y Panama los porcentajes son de 88%
y 86%, respectivamente. En México el conocimiento creido
es inferior (72%). También se identificé relacion entre menor
conocimiento y menor experiencia (73% en quienes tienen cinco
y menos afios de graduados).

Tabla 2. Percepcion de bienestar segiin adjetivos bipolares
(Promedio)

Amargo 4.8 Dulce
Negro 43 Blanco
Malo 4.6 Bueno
Desagradable 5.1 Agradable
Dificil 3.8 Facil
Imposible 4.9 Posible
Incomodo 5 Cémodo
Corto 3.9 Largo
Pesado 4.1 Ligero
Irresponsable 4.5 Responsable
Rigido 4.5 Flexible
Inseguro 44 Seguro

Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, cuando valoran la suficiencia de este conocimiento,
es algo menor (74%), (Tabla 3). Panama es el tnico que difiere
(66%); y son los de mayor experiencia los que tienen menor
suficiencia (72%), esto puede deberse a una valoracion mas
critica o a una menor actualizacion. En México la mayor
suficiencia la declaran casi todos, a excepcion de los que tienen
20 o mas afos de graduados; en Cuba y Panama es similar y en
Perti no hay graduados de ese grupo.

Al comprobar el conocimiento sobre el concepto de salud,
resultd correcto en el 75% de los encuestados; el grupo de 11
a 15 aflos de experiencia es el que mayor porcentaje obtuvo
(83%), seguido del grupo de 20 afios y mas (82%). El de seis a
diez anos fue el menor (66%). México no presentd diferencias
significativas respecto al total. En Cuba y Pert también fue asi'y
result6 superior (87%) en Panama (Tabla 3).

Aunque la mayoria considera que conoce el concepto de salud
y que es suficiente su conocimiento, la corroboracion de los
investigadores, tomando como referente el establecido por la
OMS, demuestra que son insuficientes.
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Tabla 3. Conocimiento real del concepto de salud de la OMS/
OPS segtin afios de graduado y valoracion por comparacion de
la respuesta

Afios de graduado Correcto | Incorrecto | Correcto | Incorrecto
Absoluto %
5 0 menos afios 103 36 74 26
6al0 55 28 66 34
11als 40 8 83 17
16220 27 11 71 29
mas de 20 aflos 97 22 81 19
Total 322 105 75 25

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de la correspondencia entre el concepto de salud y
bienestar ofrece como resultado que no hay una comprension
total de la relacion entre ambos. La mitad considera que una
incluye a la otra, para el 10% es lo mismo y s6lo 40% cree que
son diferentes. El analisis por afios de graduado, aunque presenta
algunas diferencias, estas no son notables (Tabla 4). En Cuba,
Panama y Pert1 es muy parecida; en México son menos quienes
creen que una incluye a la otra (47%) o son diferentes (43%).

Tabla 4. Correspondencia entre el autoconcepto de salud y
bienestar segun afios de graduado

An U

fios de Lo Diferentes . Una Lo Diferentes . na
graduado incluye incluye

Absoluto %

5 Q

omenos o) 73 08 1 38 51
afios
6all 8 41 39 9 47 44
Ilals 5 20 38 8 32 60
16220 6 24 21 12 47 41

as de 20
s de 15 53 70 |1 38 51
afios
Total 54 211 266 10 40 50

Fuente: Elaboracion propia.

E1 86% realiza acciones para promover el bienestar. Los que mas
las realizan se encuentran en los extremos de los grupos de edad,
es decir, cinco afios 0 menos de graduado, seguido de los de mas
de 20 anos. Este porcentaje por pais llega a superar el 90%; en
México es inferior (83%), sin grandes diferencias en los afios
de graduados, solo que los de cinco y menos afios son los que
realizan menos acciones de este tipo, al igual que en Pert.

Los motivos por los que no realizan acciones aparecen en primer
lugar, no tengo tiempo y en segundo no sé como hacerlo. En
Cuba fue tiempo, interés y recursos y en Panama tiempo y
recursos; en Pera prioridad del cuidado, esto puede deberse al
alto porcentaje de enfermeras.
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Sin embargo, por sexo se observan diferencias. Los hombres
alegan que no las realizan, en primer lugar, porque no fengo
tiempo y, en segundo lugar, con bastante diferencia no sé como
hacerlo. Las mujeres tienen en primer lugar: porque no le
interesa, no sé como hacerlo y no tengo recursos para hacerlo.
En México, el primer lugar lo tiene no sé como hacerlo y el
segundo, no tengo tiempo, a la inversa de como sucede a nivel
general; y, de acuerdo con el sexo los resultados son similares al
nivel general.

El 54% dijo realizar acciones para promover el bienestar con
todos los pacientes; el 11% con pacientes cronicos y 9% con los
adultos mayores, quienes son precisamente los mas vulnerables.
Este resultado se comporta de igual forma en Cuba, México
y Panama, pero en Pert, la totalidad refiere que promueve el
bienestar con las mujeres.

De acuerdo con la frecuencia que se realizan los distintos tipos
de actividades para promover el bienestar, el mayor porcentaje
lo tienen las de educacion para la salud, que refieren realizarlas
siempre (65%) o casi siempre (28%). Muy de cerca, le sigue en
orden, las acciones especificas de acuerdo con las necesidades
del usuario que realizan siempre (62%) o casi siempre (34%).
Cuba supera la cifra con 95% en las actividades de promocion
y prevencion de salud; Panama tiene el mayor porcentaje en
actividades de afencion a sus necesidades y en Peru la totalidad
de las respuestas se refieren a la capacitacion sobre manejo de
conflictos.

El 61% considera informar acerca de como se pueden modificar
los hdbitos que no propician una vida saludable, es una
actividad muy facil y facil de llevar a cabo; por el contrario
las que resultan muy dificiles o dificiles de realizar son: actuar
en el medio ambiente que rodea su comunidad y repercute en
una vida saludable (68%), actuar en la transformacion de las
condiciones de vida que le permitirian a su comunidad tener una
vida, saludable (66%),; e implementar proyectos que permitan
crear o fortalecer habitos que propicien una vida saludable
(61%).

En general, no es facil realizar aquellas actividades que requieren
actuacion y solo se reduce la dificultad cuando se trata de obtener
informacioén. Ninguna obtuvo cifras que los profesionales de
salud puedan realizar de manera facil, esto concuerda con
el resultado anterior, ya que la educacion para la salud es la
actividad que realizan siempre o casi siempre. Cuba, Panama y
Perti se comportan de forma similar. En México resulta dificil
y muy dificil realizar todas las actividades, incluso las de
informacién y comunicacion.

De acuerdo con la profesion de los encuestados, se observa
que los estomatdlogos u odontdlogos, son los que mas
realizan acciones de promocion de la salud, mediante talleres,
camparnias, programas, difusion (97%); también las llevan a
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cabo los enfermeros (70%) y los médicos (56%), asi como la
educacion para la salud, platicas y otras ensenianzas (58%);
en otras profesiones, estas actividades alcanzan 65% y 62%,
respectivamente.

Las acciones de promocion en general se comportan de la misma
manera en México, le dan mayor peso a que sean los médicos
quienes realicen acciones de educacion sobre la salud (platicas,
enseflanza), mientras que los estomatdlogos u odontdlogos,
enfermeros y otras profesiones, llevan a cabo actividades de
promocion de la salud (talleres, campafias, programas, difusion).
Los médicos realizan en Cuba de forma casi similar las charlas
educativas, las de promocion de salud y mejorar el estilo de
vida; 1os enfermeros y los estomatologos u odontélogos también,
llevan a cabo estas actividades, el mayor peso lo tienen en las
charlas educativas, pero no realizan acciones para promover el
estilo de vida. En Panama y Perti lo médicos también se inclinan
por la promocion de la salud al igual que los odontologos, pero
los enfermeros se orientan a las charlas educativas.

El orden que plantean los profesionales respecto a quienes deben
realizar acciones para promover el bienestar es el siguiente:
médicos, enfermeros, promotores de salud y autoridades
sanitarias, por ultimo, en la categoria de otros se incluye a los
estomatologos u odontologos, asi como trabajadores sociales.
En Cuba y Panama también le otorgan el primer lugar a médicos
y enfermeras en Pert, donde la mayoria de los profesionales son
de esa profesion

Atendiendo al género, los hombres consideran que son los
médicos quienes deben realizar en primer lugar las acciones
para promover el bienestar, mientras que las mujeres creen que
deberian ser los promotores de salud; ambos coinciden en el
segundo lugar en que deben ser los enfermeros y en tercero las
autoridades sanitarias.

Discusion

Los constructos que se plantearon en esta investigacion, como
en otras precedentes'®”!, resultaron dificiles y complejos,
dadas las multiples dimensiones que los componen, y conocidas
a partir de la literatura, asi como su medicion objetiva. No
obstante, se logro obtener de los profesionales sus conceptos de
salud y bienestar.

Experiencia y conocimientos son caracteristicas de los
profesionales estudiados, asi como varias especialidades, lo que
apunta hacia la diversidad y solidez en sus percepciones sobre
la salud y el bienestar; a pesar de ello, el concepto de salud y
bienestar que tienen como representacion social, no siempre
tiene una descripcion correcta del mismo y en la escala de
diferencial semantico, ambas la catalogan de dificil.
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La mayoria sefiald que realiza acciones para promover el
bienestar, y quienes no las hacen, lo atribuyen al tiempo
disponible, por encima de los conocimientos de como hacerlo.
Se requiere una valoracion in situ de sus acciones para ver como
las realizan, dado que, en su representacion social no parecen
tener un conocimiento claro de los conceptos de bienestar y
salud.

En un analisis atendiendo a la profesion, los médicos son los
que mas alegan no saber como hacerlo, mientras que enfermeros
y otras profesiones consideran que no lo hacen por falta de
recursos. Lamentablemente los estomatdlogos u odontdlogos
refieren que no les interesa llevar a cabo acciones de promocion
de la salud, y muestra la necesidad de sensibilizar a estos
profesionales en la importancia de la salud bucal en la calidad de
vida de las personas.

La poca presencia de acciones para promover el bienestar es atin
mas critica cuando se observa que no se centra en los pacientes
cronicos y los adultos mayores, lo que, en todos los paises,
generalmente, se encuentra incluido en los diferentes programas
de atencion a esos grupos vulnerables de la poblacion.

También llama la atencion que, todas las acciones llevadas a
cabo o que deben realizarse para lograr el bienestar, se relacionan
con la comunicacién, informacion y educacion, pero no con
las transformaciones necesarias porque les resultan dificiles.
En general, ven pocas posibilidades de cambiar el medio y
privilegiar la salud y el bienestar, esto coincide con los enfoques
tradicionales que han ofrecido escasos resultados y constituyen
un reto importante para la salud publica, pues solo de esta forma
se puede producir salud.

Aunque no coinciden plenamente las valoraciones de hombres
y mujeres, se le otorga la responsabilidad de promover salud
y bienestar a todas las profesiones menos a los estomatdlogos
u odontologos, esta situacion se debe modificar. Tampoco se
observan diferencias en los conceptos de salud y bienestar
entre los profesionales de salud de los paises estudiados; en
la percepcion sobre las actividades que los promueven y en
las demas variables estudiadas, esto revela la similitud en los
comportamientos en la region, debido a la globalizacion, entre
otras razones.

Es muy importante que se logre afianzar y por tanto incluir en
la representacion social de los prestadores, que la produccion
social de la salud solo se logra acercando la salud publica y
sus instituciones, a la realidad que viven las personas. En este
momento, en el nivel mundial y en cada uno de los paises
estudiados, se ha logrado la interaccion entre las disciplinas
médicas, econdmicas, técnicas para el tratamiento de la
COVID-19 vy las sociales para la prevencion y control de la
pandemia, lo que se torna en una oportunidad para lograr la
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sostenibilidad de un enfoque holistico e intersectorial en la
produccion de la salud.

En la investigacion realizada®, si bien se considero a los centros
educacionales como el lugar en el que se aprende el concepto de
salud y bienestar, son los profesionales sanitarios las personas
por las que se aprende y el comunicador mas confiable resulté
la institucion sanitaria y sus profesionales, esto constituye una
excelente oportunidad para la elaboracion de estrategias de
comunicacion y planes de accion para la promocion de la salud,
donde se entrelacen la ciencia y el sentido comiin caracteristicos
de los saberes populares, para transformar y dar solidez acerca de
las practicas adecuadas, ancladas en los canales de comunicacion
y contribuyan a que el imaginario popular trasmita de generacion
en generacion los conocimientos necesarios para darles a las
familias, las herramientas requeridas para que puedan actuar
desde su propio entorno.

Esta investigacion coincide con estudios realizados'®, que
muestran la falta de claridad en el concepto de bienestar entre
los profesionales de salud y derivado de ello no pueden actuar en
consecuencia, tanto quienes se encuentran en la asistencia, como
en la docencia o la administracion. Esto muestra la necesidad de
llevar a cabo acciones para formar las competencias de todos
los profesionales sanitarios, que los preparen desde el pregrado,
no solo para atender la enfermedad, sino resaltar la importancia
de propiciar el bienestar, para engrandecer el proceder de todas
las profesiones relacionadas con la salud. Excluir a alguna
profesion puede llevar a limitar las acciones, por ejemplo, de los
estomatologos/odontdlogos, quienes parecen no tener interés en
este tipo de acciones.

Cuando en el imaginario de los profesionales de la salud no se
percibe la perspectiva del bienestar para lograr la salud, implica
no haber interiorizado que salud universal’® y Objetivos de
Desarrollo Sostenibles®, son los enfoques de la salud publica
mundial, que deben permear en todos y cada uno de los paises
y solo se podra alcanzar cuando las estrategias, programas y
acciones de salud respondan a la perspectiva del bienestar y la
formacion de los profesionales de salud haga posible lograr ese
enfoque.

El estudio de las representaciones sociales permitio interpretar
el significado de la salud y el bienestar entre los profesionales
sanitarios de paises seleccionados de Latinoamérica,
también permiti6 conocer la forma en la que otros autores los
conceptualizan'®, para comprender su forma de pensar y actuar,
tomando como referente las imagenes y lenguaje organizado
como simbolos en la mente de las personas, que han construido
socialmente al apropiarse de conocimientos y experiencias que
matizan su actuacion cotidiana; poder contrastar los conceptos
con los que plantea la OMS y OPS y valorar la coherencia con
lo que hacen y deben hacer los profesionales de salud en funcion
del bienestar.
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A pesar de la complejidad de los instrumentos requeridos para
la obtencion del dato primario, la escaza experiencia de los
investigadores en su aplicacion y la dificultad de las personas
para responderlos, se han alcanzado los objetivos planteados y se
han obtenido temas de analisis para la salud ptblica. Situaciones
similares han sido reportadas en investigaciones precedentes™’.

El papel de los profesionales sanitarios es muy importante, por
lo que es prioritario prepararlos para la forma actual en que se
produce la salud y puedan accionar de forma adecuada en la
transformacion de los conocimientos de las personas en todo el
ciclo de vida (individual y familiar), la relacion con los grupos
de referencia (escuela, amigos y otros grupos sociales), asi como
con los medios electronicos (internet y redes sociales).

Las instituciones de salud al promover salud y bienestar se deben
apegar al concepto que plantean los organismos internacionales
y para lograrlo no sélo deben informar, sino actuar y ensefar a
actuar sobre el medio que los rodea, porque en eso consiste la
produccion social de la salud.

El muestreo no aleatorio utilizado en los paises limita los
resultados obtenidos, acerca de las representaciones sociales
de los profesionales sanitarios, a los contextos y caracteristicas
de la muestra estudiada, sin dejar de ser un indicativo util en la
elaboracion de estrategias con enfoque de mercadotecnia social
para modificar los aspectos no favorables a la salud y reforzar los
factores positivos.

Si bien, la formacion de los profesionales de salud acerca de su
concepto de salud y bienestar, como representacion social de los
grupos estudiados, pueden constituir un referente para sustentar
las propuestas en materia de programas de formacion de recursos
humanos?' que faciliten el disefo de estrategias orientadas a
lograr un mayor acercamiento a la promocion del bienestar.

Conclusiones

Aunque la mayoria de los profesionales de salud que participaron
en la investigacion considera que si conocen de manera suficiente
los conceptos de salud y bienestar, sin diferencias notables con
relacion a su experiencia profesional, el sexo y los paises, su
representacion social, al compararla con la que establece la
OMS/OPS, no es correcta ni completa.

Los profesionales de salud no se perciben como entes activos
y transformadores en las actividades que generan una vida
saludable. Fue notoria la falta de reconocimiento de la
importancia de la prevencion por la falta de tiempo y de recursos,
esto lleva a que prevalezca el enfoque tradicional orientado a
proporcionar informacion y en el mejor de los casos educacion,
lo no se encuentra en consonancia con las transformaciones
necesarias que privilegian la salud y el bienestar.
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Los resultados obtenidos sobre las representaciones sociales se
circunscriben a los contextos y caracteristicas de los prestadores
de servicios de salud estudiados. Si bien, no permiten la
generalizacion, se pueden emplear en los planes de estudio de las
diferentes profesiones de salud y en su formacion posgraduada.
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