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RESÚMEM 

Objetivo: conocer las diferentes perspectivas y prácticas de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades utilizadas por los profesionales de la Atención Primaria de la 

Salud y estudiantes de enfermería. Método: investigación exploratoria descriptiva con 

enfoque cualitativo, realizada con 11 estudiantes de enfermería y 12 profesionales de la 

atención primaria. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas grabadas y analizados 

por medio del análisis de contenido. Resultados: los entrevistados conceptualizaron la 

promoción de la salud de acuerdo con una perspectiva más amplia, pero algunos lo fusionaron 

con el concepto de prevención de enfermedades. La colaboración del equipo es el principal 

facilitador para llevar a cabo acciones, mientras que la baja adhesión de la comunidad es la 

principal dificultad. Conclusión: no hay consenso entre los profesionales sobre la efectividad 

de las acciones realizadas. Los estudiantes desempeñaron un papel clave en la realización de 

actividades para la comunidad en la atención primaria. 

Descriptores: Promoción de la Salud; Prevención de Enfermedades; Atención Primaria de la 

Salud; Personal de Salud; Estudiantes de Enfermería 
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RESUMO 

Objetivo: compreender as diferentes perspectivas e práticas de promoção da saúde e 

prevenção de doenças utilizadas por profissionais da Atenção Primária à Saúde e acadêmicos 

de enfermagem. Método: pesquisa descritiva, exploratória de abordagem qualitativa, 

realizada com 11 acadêmicos de enfermagem e 12 profissionais da atenção básica. Os dados 

foram coletados por meio de entrevistas gravadas e analisados pela análise de conteúdo. 

Resultados: os entrevistados conceituaram a promoção de saúde de acordo com uma 

perspectiva ampliada da mesma, embora alguns amalgamem com o conceito de prevenção de 

doenças. A colaboração da equipe é o principal facilitador para a realização de ações, 

enquanto a baixa adesão da comunidade é a principal dificuldade. Conclusão: não há 

consenso entre os profissionais quanto à efetividade das ações desenvolvidas. Os acadêmicos 

desempenharam um papel fundamental na realização de atividades para a comunidade dentro 

dos ambientes da atenção básica. 

Descritores: Promoção da Saúde; Prevenção de Doenças; Atenção Primária à Saúde; Pessoal 

de Saúde; Estudantes de Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: to understand how different perspectives and practices of health promotion and 

disease prevention are used by professionals in Primary Health Care and nursing students. 

Method: Descriptive, exploratory research with a qualitative approach, carried out with 11 

nursing students and 12 primary care professionals. Data were collected through recorded 

interviews and analyzed by content analysis. Results: interviewed conceptualized health 

promotion according to its broader perspective, although some crossed with the concept of 

disease prevention. Team collaboration is the main facilitator for carrying out actions, while 

low community adherence is the main difficulty. Conclusion: There is no consensus among 

professionals regarding the effectiveness of the actions developed. Academics play a key role 

carrying out activities for the community in primary care. 

Descriptors: Health Promotion; Disease Prevention; Primary Health Care; Health Personnel; 

Students, Nursing. 

 

 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Los cambios económicos, políticos, 

sociales y culturales que se han producido 

en el mundo desde el siglo XIX han 

generado cambios importantes para la vida 

en sociedad. Además, las transiciones 

epidemiológicas, demográficas y 

nutricionales produjeron cambios 

significativos e incluyeron nuevos 

elementos que determinan el proceso 

salud-enfermedad.1 

En lo que respecta al concepto 

ampliado de salud, desde que se creó el 

Sistema Único de Salud (SUS), es 

necesario crear políticas públicas para 

promoverla y garantizarla. En este sentido, 

se publicó la Política Nacional de 

Promoción de la Salud (PNPS), que 

incluye el debate sobre los condicionantes 

y determinantes sociales del proceso salud-

enfermedad.2 

La PNPS define las acciones de 

promoción de la salud como un conjunto 
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de estrategias y medios para generar 

bienestar biopsicosocial en el ámbito 

individual y colectivo, que se caracteriza 

por la articulación y cooperación intra e 

intersectorial, la formación de Redes de 

Atención de la Salud y, a partir de esto, 

establecer la creación de medios de 

comunicación eficaces con otras redes de 

protección social con el objetivo de 

mejorar las condiciones y modos de vida 

de la población.3 

Las lagunas relacionadas con la 

creación de acciones de promoción de la 

salud y prevención de enfermedades son 

varias. Entre los factores que se consideran 

obstáculos para la realización de dichas 

acciones, se encuentra la incapacidad para 

diferenciar los conceptos antes 

mencionados.4 

Cabe destacar que llevar a cabo 

acciones para promover la salud y prevenir 

enfermedades, entre otras actividades en el 

ámbito de la Atención Primaria (AP), les 

corresponde a todos los integrantes de los 

equipos de Salud de la Familia (eSF) y de 

la Atención Primaria (eAP), según la 

Política Nacional de Atención Primaria 

(PNAP).5 

Cabe destacar que entre las 

competencias y habilidades propuestas por 

los Lineamientos Curriculares Nacionales 

de la Carrera de Enfermería (LCENF) en 

2001 figura que el profesional de 

enfermería es el responsable de llevar a 

cabo las acciones asistenciales y, durante el 

cursado de la carrera, debe desarrollar 

habilidades para poder realizarlas. Sin 

embargo, los estudios demuestran que 

tienen dificultades para realizar dichas 

acciones.7,8 

El conocimiento que se genera sobre 

la caracterización de las acciones 

educativas que se llevan a cabo en la AP y 

durante la formación de nuevos 

profesionales de la salud puede mejorar el 

desarrollo de estrategias educativas activas 

que incentiven y fomenten la promoción de 

la calidad de vida de las personas y las 

familias. Por ende, la pregunta es: ¿cuál es 

la perspectiva que tienen los estudiantes y 

los profesionales de la AP sobre la 

realización de acciones de promoción de la 

salud? 

Para dar respuesta a esta pregunta, 

este estudio tuvo como objetivo averiguar 

cuales son las diferentes perspectivas y 

prácticas de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades que utilizan 

los profesionales de la Atención Primaria 

de la Salud y los estudiantes de enfermería. 

  

MÉTODO 

 

Investigación exploratoria, con 

enfoque cualitativo, realizada con 

profesionales de la salud que trabajaban en 

Unidades Básicas de Salud (UBS) y con 

estudiantes de enfermería de una 
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institución pública de educación superior 

en la región noroeste del estado de Paraná. 

El municipio donde se realizó la 

investigación contaba con 17 UBS, de las 

cuales cinco fueron seleccionadas por 

conveniencia para realizar el estudio, esto 

dio como resultado 45 profesionales 

elegibles para la recolección de datos. En 

la muestra se incluyeron los profesionales 

que trabajaban hace más de seis meses en 

la AP y se excluyeron quienes se 

encontraban de vacaciones, ausentes o de 

licencia durante el período de recolección 

de datos. Luego de aplicar los criterios de 

selección y de haber confirmado la 

participación, se conformó la muestra con 

12 colaboradores. 

Por otro lado, para seleccionar a los 

estudiantes se consideró como criterio de 

inclusión que hayan realizado una pasantía 

curricular obligatoria en un servicio de 

salud y que estuvieran debidamente 

inscriptos en el cuarto año de la carrera de 

Enfermería en 2018. Dichas condiciones 

garantizarían que tuvieron mayor contacto 

con las acciones de promoción de la salud 

y prevención de enfermedades durante el 

cursado de la carrera. No se establecieron 

criterios de exclusión. La selección arrojó 

como resultado 29 estudiantes elegibles 

para la recopilación de datos. De estos, 11 

aceptaron voluntariamente participar en la 

investigación. 

La recolección de datos se realizó a 

través de entrevistas grabadas en audio, 

con una duración promedio de 15 minutos, 

las mismas se basaron en un cuestionario 

no estructurado con preguntas 

sociodemográficas y guiado por las 

siguientes preguntas orientadoras: para los 

profesionales: habla sobre las acciones de 

promoción de la salud y prevención de 

enfermedades que tu y/o tu equipo 

realizan; y para los estudiantes: habla de tu 

experiencia en acciones de promoción de 

la salud y prevención de enfermedades 

como pasante de la carrera de Enfermería 

en los servicios de salud. 

Para la obtención de los datos se 

realizaron durante las entrevistas otras 

preguntas tales como "¿Cuál es tu 

percepción sobre la efectividad de las 

acciones que llevó a cabo el equipo?", 

"¿Cuál es tu percepción sobre la 

participación de la comunidad en las 

acciones que se llevaron a cabo?" y "¿Qué 

entiendes por promoción de la salud y 

prevención de enfermedades?" Las mismas 

se realizaron hasta que hubo repetición de 

las respuestas y por ende saturación de los 

datos. 

La recolección de datos con 

estudiantes se llevó a cabo en noviembre 

de 2018, en la institución educativa, 

cuando los estudiantes concurrían al 

campus y podían responder preguntas sin 

comprometer sus actividades. El abordaje 
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de los estudiantes se realizó en el aula, se 

les explicaron los objetivos del estudio y 

los principios éticos de confidencialidad; 

luego fueron invitados a participar y 

remitidos individualmente a una sala 

privada si estaban interesados. 

Los profesionales de la salud fueron 

abordados en su entorno laboral, previa 

cita del investigador con el jefe de la 

unidad. Si aceptaban participar, se los 

remitía a una sala reservada en el lugar. La 

recolección de datos se llevó a cabo de 

marzo a abril de 2019. 

Las entrevistas fueron transcritas 

completamente y sometidas a análisis de 

contenido, modalidad temática, luego 

pasaron por las fases de preanálisis, 

exploración del material, tratamiento de los 

resultados e interpretación.9 En el 

preanálisis, se realizaron lecturas 

fluctuantes y exhaustivas de los discursos 

para obtener los puntos relevantes para los 

objetivos del estudio. En la fase de 

exploración del material, se llevó a cabo la 

codificación, un proceso mediante el cual 

los datos brutos se transformaron y se 

agruparon sistemáticamente en unidades. 

En la última fase se realizó la 

categorización, que consiste en clasificar 

los elementos según sus similitudes y por 

diferenciación y reagruparlos 

posteriormente en función de 

características comunes, dando lugar a 

categorías temáticas. 

El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigaciones con 

Seres Humanos de la Universidad Estadual 

de Maringá, bajo el dictamen nro. 

3.910.456, en 2018. Para este estudio, 

todos los participantes fueron informados 

sobre la investigación y los preceptos 

éticos de acuerdo con la Resolución del 

Consejo Nacional de Salud nro. 466/2012 

y nro. 510/2016. Después de leer y aceptar 

participar, firmaron dos copias con el 

mismo contenido del Formulario de 

Consentimiento Libre e Informado (FCLI). 

Después de la realización de dichos 

procedimientos comenzó la entrevista. 

Para garantizar la confidencialidad 

de los entrevistados, los trabajadores de la 

salud fueron denominados con la palabra 

"profesional", seguida del número arábigo 

correspondiente al orden en el que se les 

realizaron las entrevistas, por ejemplo, 

"profesional 1", "profesional 2", 

"profesional 3". "etc. Lo mismo se hizo 

con los estudiantes, que fueron 

denominados con la palabra "estudiante", 

seguida de un número arábigo, por 

ejemplo, "estudiante 1", "estudiante 2", etc. 

 

RESULTADOS 

 

De los estudiantes entrevistados, el 

90,9% era del sexo femenino y la edad 

media fue de 24 años (± 2,5). En cuanto a 

los profesionales participantes el 91,7% era 
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del sexo femenino y tenían una edad media 

de 43,5 años (± 11,6). De estos, el 75% era 

agente comunitario de salud, el 16,7% era 

técnico en enfermería y el 8,3% era 

auxiliar de enfermería. Con respecto a la 

educación, el 33,3% había completado la 

educación superior, el 16,7% tenía una 

carrera técnica, el 41,7% había completado 

la secundaria y el 8,3% no había 

completado la secundaria. 

Del análisis de las entrevistas 

surgieron dos categorías expuestas a 

continuación: 

 

Promoción de la salud y prevención de 

enfermedades 

 

En la primera categoría, se 

manifestaron los discursos que expresaron 

la comprensión de los conceptos del tema 

de investigación y el aporte que les brindó 

la carrera de grado para que pudieran 

comprender, teórica y técnicamente, cómo 

se implementan las actividades de 

promoción de la salud y prevención de 

enfermedades, especialmente a través de 

las estrategias empleadas en educación 

para la salud. 

Al analizar los discursos se observó 

que el concepto de promoción de la salud 

implicaba una comprensión más amplia del 

mismo, tal como lo recomienda el 

Ministerio de Salud: 

Promover la salud sería para nosotros 

trabajar en lo que entendemos por salud, no solo en 

la ausencia de enfermedad, sino que valoremos y 

expongamos lo que es en realidad la salud, que es 

el bienestar [...] transmitir este conocimiento , qué 

es la salud y cómo estar saludable. (Estudiante 9) 

[...] se trata de promover una mejora en la 

calidad de vida, se trata de buscar métodos para 

promover y mejorar esta calidad de vida. 

(Estudiante 4) 

[...] estamos hablando de la calidad de vida, 

de promover la salud [...] que tenga desde el 

nacimiento, su desarrollo, hasta la vejez, una vida 

no solo libre de enfermedades, sino que le 

garantice transitar bien todas las etapas de la vida. 

(Profesional 5) 

Pero, en ocasiones relacionaron 

instantáneamente el concepto de 

promoción de la salud con la prevención de 

enfermedades.: 

[...] aprendimos que la promoción de la 

salud son todas aquellas acciones que promueven, 

que educan tanto a nuestro equipo como al público, 

que educan para que no se produzca la incidencia 

de nuevas enfermedades o se agraven las 

enfermedades crónicas ... (Estudiante 1) 

[...] mostrarle esta promoción a esta 

población, una mejor forma de prevenir estas 

enfermedades. (Estudiante 2) 

Tener cuidado de no enfermarse. ¿Algo así? 

Vacunarse cuando sea necesario [...] Cuidar el 

jardín para no enfermarse, de dengue, por ejemplo. 

(Profesional 3) 

Prevenir las enfermedades ... (Profesional 7) 

Cuando se les preguntó 

específicamente sobre la prevención de 

enfermedades, destacaron la importancia 

de esta estrategia para prevenir la aparición 

de patologías, así como también la 
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aparición de complicaciones en los casos 

en los que ya están instaladas: 

Son métodos y estrategias que creas a partir 

de un problema que detectas para que puedas 

evitar que empeore, así que, por ejemplo, si tienes 

una enfermedad crónica, tienes que evitar que otros 

pacientes tengan esa enfermedad crónica [...] 

(Estudiante 4) 

Nos corresponde trabajar en un punto 

concreto de lo que estamos tratando de evitar, 

entonces la prevención es trabajar en lo que no 

queremos, es trabajar en cómo podemos evitar, 

problemas de salud o enfermedades. (Estudiante 9) 

Los estudiantes destacaron la 

importancia de la carrera, especialmente en 

las experiencias de las pasantías, en la 

preparación para llevar a cabo acciones de 

promoción de la salud y prevención de 

enfermedades: 

La carrera nos ayudó mucho, ni siquiera 

ahora en la unidad de salud identificamos las 

necesidades de esa unidad, en función de las 

necesidades preparamos las acciones educativas, 

vimos lo que necesitaba esa población y luego nos 

pusimos en marcha para intentar disminuir [...] 

aprendemos muchas cosas en la facultad, muchas 

experiencias de aquí que llevamos allí [pasantía]. 

(Estudiante 2) 

También se notó que, en ocasiones, 

debido a la gran exigencia a la que estaban 

sometidos los profesionales, las actividades 

que se llevaron a cabo durante las pasantías 

ayudaron en el proceso de trabajo: 

Creo que se realizaron muchas actividades, 

pero hoy en día deben ser más por el poco tiempo 

que tienen (los profesionales) para ponerlas en 

práctica, por lo que hoy esta relación facultad-

pasantía y el eSF puede realizar más promociones 

en esta área. (Estudiante 9) 

Durante la pasantía, fui testigo de algunas 

acciones de promoción de la salud, creo que 

todavía hay un déficit muy grande en este sentido, 

pero esto puede estar ligado a la gran cantidad de 

actividades de las que es responsable el enfermero 

de la atención primaria, entonces quizás sea por 

eso. (Estudiante 10) 

Además, durante las entrevistas, los 

estudiantes mencionaron que notaron que 

había falencias en las prácticas educativas 

de la pasantía. Se repetían las estrategias 

adoptadas por los equipos de salud, 

siempre se utilizaban los mismos medios 

tradicionales para llevar a cabo las 

acciones: 

[...] sentí que esta parte de las actividades 

educativas estaba muy desactualizada [...] 

distribuían panfletos y era genial, y siempre llaman 

a gente de afuera para dar conferencias. 

(Estudiante 3) 

Dicha percepción fue reforzada por 

el discurso de los profesionales: 

Creo que ese es el trabajo que hacemos, 

¿no?, ir de casa en casa, asesorando al paciente 

para que no tenga un problema de salud. 

(Profesional 1) 

La salud de la familia está para prevenir 

enfermedades, porque tendríamos que estar ahí en 

la casa, previniendo muchas cosas; diarrea, 

vómitos, fiebre, si la madre lo hiciera 

correctamente no necesitaría ir al centro de salud. 

(Profesional 7) [...] promovemos la salud. Damos 

conferencias, guiamos. (Profesional 9) 
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Realización de actividades de 

promoción de la salud y prevención de 

enfermedades desde la perspectiva de los 

profesionales 

 

En la educación que le impartía el 

equipo a la comunidad en las visitas 

domiciliarias predominaban las 

indicaciones. Sin embargo, hubo 

diferencias en lo que respecta a la 

percepción que tenían sobre la adhesión de 

la población: algunos profesionales 

consideraban que las actividades eran 

exitosas, mientras que otros pensaban que 

eran poco productivas y que la comunidad 

no las valoraba: 

Creo que son buenas, tienen un buen efecto 

en la comunidad, todo lo que se hace es válido. 

(Profesional 10) 

Buenísimo, cuando lo hacemos en mi zona 

me parece muy interesante, creo que realmente lo 

necesitan. (Profesional 12) 

A veces deja mucho que desear, no es lo que 

se dice un éxito total. (Profesional 3) 

Creo que es muy poca. Si tuviera más 

incentivo, más apoyo. (Profesional 7) 

Cuando se les consultó cuáles eran 

las facilidades y dificultades para llevar a 

cabo las acciones, consideraron que el 

recurso humano del equipo era un factor 

facilitador en la realización de las 

actividades, mientras que los usuarios, en 

general, las dificultaban, al no concurrir y 

no seguir las indicaciones. Por otro lado, 

en lo que respecta a los recursos materiales 

que brinda la gestión en salud, para 

algunos profesionales no estaban 

disponibles como corresponde, lo que 

dificulta la realización de algunas de las 

acciones planificadas, mientras que para 

otros eran suficientes y contribuían al 

desarrollo de la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades: 

La mayor dificultad es la adhesión del 

usuario. A veces, la falta de conciencia que tiene es 

lo que más dificulta que las acciones realmente 

surtan efecto. (Profesional 5) 

A veces decimos que vamos a realizar una 

prueba rápida y no hay material, a veces vamos a 

hacer una prueba de diabetes y no tenemos cinta 

reactiva, así que a veces faltan algunas cosas [...] 

Recursos. (Profesional 2) 

Tenemos el apoyo del equipo, sin él no 

podríamos. Estamos divididos en dos equipos aquí 

y nos ayudamos mutuamente. (Profesional 11) 

Nos resulta bastante fácil conseguir 

materiales, nuestro jefe está muy comprometido. 

(Profesional 10) 

 

DISCUSIÓN 

 

Actualmente, la definición de 

promoción de la salud que mejor expresa la 

idea y apoya las políticas públicas se rige 

por la Carta de Ottawa, que resultó de la 

Primera Conferencia Internacional de 

Promoción de la Salud, en noviembre de 

1986, en Canadá, que presenta la siguiente 

caracterización: […] el proceso de 

capacitación de la comunidad para que sea 

capaz de actuar para mejorar su calidad de 
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vida y salud, que incluye una mayor 

participación en el control de este proceso 

[…] la salud es un concepto positivo, que 

enfatiza los recursos sociales y personales, 

así como las capacidades físicas.10 

El concepto de prevención de la 

enfermedad tiene como objetivo evitar que 

aparezcan condiciones específicas y parte 

del conocimiento sobre la historia natural 

de la enfermedad para realizar 

intervenciones específicas enfocadas en 

puntos relacionados con las condiciones 

responsables de la incidencia de la 

patología o del deterioro.11 

Es necesario que se enseñen las 

definiciones de promoción y prevención 

durante el cursado de la carrera, para 

garantizar que los estudiantes sean capaces 

de diferenciarlas y tengan un desempeño 

confiable y efectivo. Las carreras de grado 

de Enfermería en el territorio nacional, 

deben preparar a los alumnos para el 

ejercicio profesional según los conceptos, 

principios y lineamientos del SUS.4 

En el presente estudio se observó que 

había diferencias en el concepto que tenían 

los estudiantes de promoción y prevención, 

esto demuestra que su formación no 

cumple con las exigencias del SUS.6 Una 

educación humanística, crítica y reflexiva 

potencia el desarrollo de competencias que 

responden a las necesidades del sistema de 

salud.12 

Por otro lado, un estudio realizado 

con coordinadores de carreras de 

licenciatura en Enfermería confirmó que la 

formación en Brasil prepara a los 

estudiantes para llevar a cabo acciones de 

promoción de la salud y prevención de 

enfermedades, además de actividades 

gerenciales y técnicas, lo que coincide con 

las recomendaciones de los LCENF y las 

exigencias de la AP y, por ende, responde 

a las necesidades de la población.13 

Una investigación presentada en 

Polonia, que resume una iniciativa piloto 

innovadora de alfabetización en salud, 

sugiere que los estudiantes de salud 

pública pueden actuar como educadores 

para la salud en actividades destinadas a 

desarrollar competencias de alfabetización 

en salud en individuos en la atención 

primaria. Este estudio constató que los 

profesionales de la salud están en una 

buena posición para apoyar las iniciativas 

de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades.14 

En las declaraciones de los 

entrevistados en esta investigación, 

contexto similar al del estudio realizado en 

Polonia14, se puede ver que, durante la 

experiencia en la UBS, los equipos tenían 

dificultades para llevar a cabo acciones de 

promoción y prevención, esto pone de 

manifiesto que es fundamental la 

colaboración de quienes tiene formación 

académica. Las acciones de educación para 
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la salud llevadas a cabo por equipos 

compuestos por universitarios benefician 

tanto a la población involucrada como a los 

estudiantes, permitiéndoles desarrollar 

diferentes competencias. Además, la 

participación de los estudiantes agrega 

valores constructivos a las acciones que ya 

se realizan en las unidades de salud, 

confirmando las declaraciones de los 

entrevistados.15 

Es evidente que el equipo de salud 

tiene dificultades para llevar a cabo 

acciones de educación para la población, 

principalmente debido al exceso de tareas, 

desvío de funciones y, por ende, falta de 

tiempo. La burocratización del trabajo y la 

acumulación del mismo hacen que los 

ACS no cumplan con sus funciones como 

lo recomienda la PNAP, esto puede tener 

consecuencias negativas en las acciones 

dirigidas a promover la salud.16 

Según los hallazgos de esta 

investigación, parece que aún hay en los 

eSF características de un modelo 

tradicional de educación bancaria, 

biomédica y reduccionista, que en 

ocasiones puede conducir a una 

desvalorización del contexto biopsicosocial 

de los individuos y de sus conocimientos 

previos.2,17 Además en los equipos no se 

emplean habitualmente metodologías 

activas en el proceso de aprendizaje para la 

educación para la salud, lo que, sumado a 

los hallazgos anteriores, sugiere que los 

profesionales no están preparados para 

realizar dichas actividades.17 

Una revisión integradora centrada en 

acciones educativas para pacientes 

hipertensos reveló que el uso de diferentes 

enfoques con los educandos puede 

proporcionar una mejor comprensión y 

adherencia a las recomendaciones 

formuladas.18 El uso de metodologías 

activas en el proceso educativo propicia 

una transformación efectiva de la realidad 

de los participantes, porque son procesos 

educativos interactivos, que buscan 

desarrollar la capacidad de observar y 

resolver los problemas que tiene el 

individuo, considerando los conocimientos 

adquiridos y las experiencias previas, 

haciéndolo autónomo y estimulando la 

acción-reflexión durante la interacción con 

el profesional.12,17,18 

Las diferencias de opinión sobre la 

percepción de la población pueden deberse 

a que no hay un proceso de evaluación de 

la actividad. El objetivo del análisis crítico 

del proceso educativo es encontrar la 

forma de mejorar las acciones y de 

reorientar y redirigir los procesos. Esta 

investigación sobre la percepción de la 

población involucrada en las actividades es 

fundamental para interpretar los resultados 

obtenidos, ya que les da a los educadores y 

educandos una perspectiva sobre las 

debilidades y potencialidades de las 

propuestas educativas. La información que 
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surge de las evaluaciones puede, 

principalmente, contribuir a que surjan 

nuevas propuestas pedagógicas 

/metodológicas.19 

Un artículo llevado a cabo con los 

enfermeros de la ESF abordó la percepción 

que tenían sobre la realización de acciones 

educativas para promover la salud. Los 

profesionales consideraban, al igual que en 

el proyecto de investigación en cuestión, 

que la falta de colaboración de la 

comunidad y la baja disponibilidad de 

recursos materiales eran factores que 

obstaculizaban y desalentaban la 

implementación de dichas actividades en el 

trabajo.20 

La dicotomía que se observó en las 

opiniones que expresaron los profesionales 

sobre la visión que tenían de la gestión 

como obstáculo o facilitador puede deberse 

a diferencias en las administraciones 

locales. A pesar de que hay una 

coordinación de Atención Primaria 

municipal, cada equipo de salud es 

gestionado directamente por un 

coordinador en cada unidad básica5, quien 

guía las actividades en el área de cobertura 

de acuerdo con las necesidades y 

prioridades de salud de la población, a su 

vez, están influenciadas por las 

particularidades de cada región. 

Por ello, es importante que los 

estudiantes y profesionales de la salud 

demuestren un aprendizaje constante 

durante sus experiencias en el contexto de 

la salud pública, sus principios y 

lineamientos, ya que aún existen varios 

escenarios de aprendizaje sobre la 

complejidad del proceso salud-enfermedad 

por explorar. Por lo tanto, es necesario que 

se mantenga el compromiso durante la 

gestión del trabajo y la identificación de las 

necesidades de salud y la atención centrada 

en la persona de manera integrada. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Se puede decir que, si bien algunos 

estudiantes y profesionales tienen una 

visión amplia del concepto de promoción 

de la salud y su aplicación práctica, otros 

aún lo confunden con la prevención de 

enfermedades, lo que puede llevarlos a 

cometer errores en el ejercicio de la 

práctica profesional y en los equipos en los 

que se inserten. Además, la intervención de 

los estudiantes durante la pasantía en los 

servicios de salud impulsa y contribuye a 

que realicen dichas actividades, que, según 

ellos, no se realizan habitualmente, debido 

a la falta de tiempo que suele tener el 

personal del servicio. 

En cuanto a las facilidades y 

dificultades para llevar a cabo acciones de 

educación para la salud orientadas a 

promover el bienestar de la población, 

observamos que el equipo es el principal 

factor facilitador para la realización de 
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dichas actividades, mientras que los 

usuarios, en general, las dificultan, al no 

presentarse y no seguir las 

recomendaciones. A su vez, para algunos 

profesionales los recursos materiales que 

provee la gestión sanitaria son escasos, 

mientras que para otros son suficientes y 

contribuyen a que los mismos lleven a 

cabo las actividades de promoción de la 

salud y prevención de enfermedades. 

Se considera una limitación de esta 

investigación no contar con la 

participación de los servidores que 

pertenecen a otras categorías profesionales 

y que trabajan en la AP, como médicos y 

enfermeros. Es fundamental que se 

realicen nuevos estudios enfocados en 

estas poblaciones para que, de esta manera, 

se comprenda todo el contexto y las 

perspectivas de quienes integran los 

equipos de la AP y se implementen 

intervenciones efectivas. 
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