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RESUMEN

Garantizar la mejor salud posible, mediante la atencién centrada en las
necesidades y el bienestar individual y colectivo, ha sido una de las
prioridades en salud de mudltiples gobiernos. Este articulo busca construir
la definicién de bienestar en el contexto de la atencién en salud a través
de una metodologia mixta de recoleccién de informacién que incluyé
una revisién descriptiva de literatura y una aproximacién cualitativa
por medio de entrevistas grupales tipo café mundial, con representantes
de instituciones de la ciudad de Bogotd (Colombia) y miembros de la
comunidad (97 participantes). A partir de ello, se consolidé una definicién
de bienestar segiin la estrategia de sintesis de conceptos, con énfasis
en el cuidado para el bienestar. Este concepto muestra aproximaciones
que pueden ser relevantes en las discusiones que giran alrededor de
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la formulacién de politicas publicas de salud y su
implementacién en modelos de atencién en salud. La
definicién de bienestar es ambivalente, al estar presente
tanto en el plano individual como en el colectivo. Si bien
la mejora de la calidad de vida de las personas y la ausencia
de enfermedad son algunos determinantes conceptuales, el
bienestar también se define por un conjunto de factores
que promueve un estado ideal en las personas y que implica
nuevas formas de relacionamiento.

Palabras clave
bienestar; cuidado; bienestar comunitario; atencién a comunidades;
servicio de salud.

ABSTRACT

Ensuring the best possible health, through care focused
on the individual and collective needs and well-being,
has been one of the health priorities of multiple
administrations. This article seeks to build the definition
of well-being in the context of health care through a
mixed methodology of data collection that included a
descriptive review of the literature and a qualitative
approach, through group interviews, world café style, with
representatives of institutions, from the city of Bogota
and members of the community (97 participants
were interviewed). From this, a definition of well-
being was consolidated according to the concept
synthesis strategy, with an emphasis on care for well-
being. This concept shows approaches that may be
relevant in the discussions that revolve around the
formulation of public health policies and their
implementation in health care models. The definition of
well-being is ambivalent, as it is present both at the
individual and the collective level. Although the
improvement of people’s quality of life and the absence of
disease are some conceptual determinants, well-being is
also defined by a set of factors that promote an ideal state
in people and which implies new forms of relationships.

Keywords
well-being; care; community well-being; community care;
healthcare service.

Introduccién

El bienestar de las personas se ha convertido
en una de las principales prioridades de los
tomadores de decisién, especialmente en la
creacién de los modelos de atencién primaria
en salud (1). Para ello, reconocer el valor
del término en Ila formulacién de politicas
publicas y programas, ha motivado a definirlo
estrechamente en términos de salud para
garantizar la mejor salud posible, mediante
la atencién centrada en las necesidades de
las personas y su aseguramiento individual y
colectivo.

Desde el punto de vista de la Organizacién
Mundial de la Salud (1) y de La Placa y
Knight (2), es necesario partir de una perspectiva
biomédica individual, en la que se entiende la
salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social”, y no en exclusiva
“la ausencia de enfermedad”. Dicho esto, el
bienestar se define como un acto de cuidado a
través del estado positivo de la mente y cuerpo,
en el cual el individuo se siente seguro y capaz
de hacer frente a un sentimiento de conexién
con las personas, las comunidades y el entorno en
general (2).

Ademas, la salud se define también de manera
comprensiva para que contribuya como guia en la
toma decisiones de salud piblica, a efectos de que
refleje, en las discusiones de politica piblica, y en
las de la sociedad en general, un distanciamiento
de las “percepciones individuales”. Igualmente,
se sefala que el bienestar es garantizar los
derechos para toda la poblacién de manera
universal (3), asi como identificar el grado de
satisfaccién o insatisfaccion de la poblacién
sobre su salud fisica, salud psicoldgica, rasgos
de independencia, relaciones sociales, medios
y espiritualidad, a la luz de indicadores de
mortalidad, morbilidad y otras medidas de
calidad de vida (4).

Estos nuevos enfoques, que amplian la
perspectiva del plano individual al plano de lo
comunitario, sefialan que la promocién de la
salud y la mejora del bienestar deben responder a
un esfuerzo colectivo barrial, comunitario, local,
distrital, regional o nacional. Se destaca el caso
de Inglaterra, donde el bienestar se entiende
como la gran sociedad, en la cual el nicleo son
pequefios grupos de personas que rodean a una
persona para formar una comunidad que apoya el
bienestar del individuo, por ejemplo, a través de
la préactica de la actividad fisica (2,5,6).

En este sentido, entender el término bienestar
es un elemento central que puede ayudar a
mejorar la prestacion de servicios de salud. Por lo
tanto, este articulo tiene como objetivo construir
y proponer la definicién de bienestar en el
contexto de la atencién en salud, revisando la
literatura sobre el tema y recogiendo informacién
sobre la percepcion individual de ciudadanos y la
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perspectiva de los miembros de las instituciones
que participan en el marco del Modelo Territorial
de Salud de Bogoti (Colombia): Salud a mi
Barrio, Salud a mi Vereda, a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogot4. De esta manera,
busca aportar una aproximacién del concepto
para las discusiones que giran alrededor de la
formulacién de politicas publicas de salud y
su implementacién en modelos de atencién en
salud.

Metodologia

Se desarrolld6 una estrategia multimétodo
compuesta por dos fases: la primera, una revisién
de literatura, con el fin de identificar las
definiciones de bienestar en el contexto de los
modelos de atencién en salud, y la segunda, una
fase cualitativa, en la cual se recolecté la opinién
de las personas, a partir de entrevistas grupales
tipo café mundial, con el fin de reconocer las
perspectivas tanto de las personas dentro de
las instituciones como de la comunidad. Esta
estrategia se desarroll$ en el marco del Convenio
Especial de Cooperacion 3028486 de 2021, entre
el Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud y la Pontificia Universidad
Javeriana, sede Bogota.

Revision de literatura

Se adelanto una revisién descriptiva o de mapeo,
cuyo fin fue identificar el concepto de bienestar,
a través de un procedimiento sistematico que
incluyé la basqueda y la clasificacion de la
literatura (7). Para ello, se plante6 una pregunta
de investigacion estructurada que permitiera
incluir documentos que mencionaran bienestar
como una definicién o relacionaran aspectos del
término en los modelos de atencién en salud
primaria y comunitaria. Adicional a esto, se
incluyeron referencias con fecha de publicaciéon
posterior al afio 2000, que estuvieran escritas en
inglés, espafiol o portugués. No se excluyeron
documentos por su disefio metodoldgico, tipo de
poblacién o estado de publicacion.
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Se disené una estrategia de bisqueda,
compuesta por vocabulario controlado (MeSH,
Emtree y DeCS) y lenguaje libre, considerando
sin6nimos, abreviaturas, siglas, acrénimos,
variaciones ortograficas y plurales. La sintaxis
se complementé con la expansion de
términos controlados, identificadores de campo,
truncadores, operadores de proximidad vy
operadores booleanos. Los términos empleados
se ubican en el material complementario de este
articulo. La estrategia se adaptd segtin el tesauro
de cada una de las bases de datos empleadas.
Por medio de la herramienta Vosviewer se
identificaron términos libres y de indexacién
adicionales (8).

La buasqueda se realiz6 el 23 de diciembre de
2021 en las bases de datos de PubMed, Embase,
Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science y
ProQuest. Adicionalmente, se exploré literatura
gris a través de buscadores web y paginas web
de instituciones tanto gubernamentales como
privadas. Finalmente, se incluyeron documentos
remitidos por profesionales de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota.

Después de eliminar los documentos
duplicados, de manera independiente, dos
evaluadores seleccionaron, a partir de titulos
y resimenes, aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion, utilizando el software
Rayyan©. (9). Los articulos seleccionados, los
ley6 en texto completo un Gnico evaluador, quien
procedié a extraer las definiciones pertinentes

utilizando NVivo 12® (10).
Entrevistas tipo café mundiales

Luego, se adelant6 la recoleccion de
datos cualitativos a través de entrevistas
semiestructuradas grupales tipo café mundial,
con el fin de interpretar las perspectivas de los
participantes frente al concepto de bienestar.
Esta metodologia tiene como objetivo “discutir
un tema particular en pequefios grupos de
conversacion que van rotando a medida que se
desarrolla el taller” (11), de manera tal que,
durante las entrevistas, fue posible profundizar en
las perspectivas que aportaron a la discusion de
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la tematica eje del debate y rastrear opiniones
y registros de vida alrededor del concepto de
interés.

Adicionalmente, se utilizé un muestreo tedrico
para recolectar los datos que demostraran
relevancia con el estudio y la estrategia de
muestreo fue de maxima variacién, para analizar
el mayor volumen de opiniones sobre el concepto
de bienestar, a partir de diferentes contextos
(12). En este sentido, la metodologia no se
limit6 a procedimientos predeterminados dentro
de cada café mundial y se utilizo la estrategia
de microptblicos o micro targeting, con la cual
se permiti®6 la participacién de un nimero
determinado de ciudadanos demograficamente
diversos (13,14).

En cuanto a la estrategia de enrolamiento
de los participantes, se emple6 la técnica bola
de nieve y se incluyeron sujetos potenciales en
la poblacién con las siguientes caracteristicas:
mujeres y hombres mayores de 18 afios de
edad; que hicieran parte de los siguientes
grupos: mujeres y hombres en diferentes etapas
de curso de vida, personas victimas del
conflicto armado, campesinos, personas LGBTIQ)
+ (lesbiana, gay, bisexual, transgénero y queer);
personas con condicién de discapacidad y sus
cuidadores; migrantes; personas pertenecientes
a diferentes grupos étnicos, y otras personas
con vulnerabilidad (recicladores de oficio,
trabajadores en actividades sexuales pagas y
habitantes de calle). Para el caso de los
representantes de las instituciones, los perfiles
fueron diversos y no se limitaron al 4rea
de la salud, sino que incluyeron funcionarios
de diferentes entidades distritales, empresas
promotoras de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud, fundaciones y organizaciones.

Se realizaron ocho entrevistas de este
tipo cada una con un grupo poblacional
diferente (personas LGBTIQ+, mujeres y nuevas
masculinidades, personas victimas del conflicto
armado, migrantes, personas con discapacidad
y sus cuidadores, personas pertenecientes a
grupos étnicos y, otras personas en condicién
de vulnerabilidad: recicladores de oficio,
trabajadores en actividades sexuales pagas y
habitantes de calle) y una con personas en

diferentes cursos de vida, para garantizar [a mayor
heterogeneidad posible en las caracteristicas
sociodemograficas, asi como diferentes opiniones
respecto a la temética propuesta.

En cada entrevista se constituyeron dos
grupos: uno con funcionarios de instituciones y
otro con personas de la comunidad, para realizar
un debate a partir de una pregunta, y dada la
caracteristica de flexibilidad de esta modalidad
especifica, se profundizé la construccién de
la definicién de bienestar a partir de nuevas
conversaciones, al combinar los grupos de
discusién luego de un tiempo determinado
(13,15).

En el grupo conformado por participantes
de la comunidad, las preguntas se orientaron
alrededor de sus experiencias, percepciones y
expectativas sobre bienestar en salud. En el
grupo con representantes de las instituciones, las
preguntas permitieron explorar las definiciones
que se han adoptado para el término bienestar
en el drea de la salud y también en otros
sectores. Dicho esto, la metodologia permiti6
que los participantes abordaran la tematica
mediante diferentes preguntas, asegurando la
asociacién de sus percepciones y opiniones,
y la construccién conjunta del concepto de
bienestar entre los dos grupos. Los guiones de
las entrevistas fueron distintos, en la medida
en que se consideraron las particularidades
que tenfa cada grupo de participantes y se
permitié profundizar en aspectos especificos que
resultaran en la discusion.

Posteriormente, el equipo de investigacion
analiz6 la informacién recolectada en cada una
de las entrevistas y la sistematizd con ayuda
de una metodologia cruzada para identificar
la informacién relacionada con el concepto
de bienestar de acuerdo con unas categorias
prestablecidas. Luego de ello, se consolid6é una
definicién de bienestar segtin la estrategia de
sintesis de conceptos, propuesta por Walker
y Avant (16), en la cual hay una revisién
integrativa de los hallazgos de la literatura
junto con las percepciones sobre el término,
identificadas en las entrevistas grupales tipo café
mundial.
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Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del Comité de
Investigaciones y Etica de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana
y el Hospital Universitario San Ignacio para
el proceso de consentimiento informado verbal,
pertinente al ser de riesgo minimo —segin la
normatividad colombiana (14,17)—, para los
participantes, el 28 de septiembre de 2021, con el
ntmero de acta 34/2021.

Para dar cumplimiento, antes de iniciar cada
entrevista grupal tipo café mundial, se compartio
con todos los participantes el objetivo, el alcance
y la metodologia de la reunién, asegurando la
confidencialidad, el anonimato, la voluntariedad
y demds consideraciones éticas acordes vy
definidas en los métodos de investigacién
cualitativa. Adicionalmente, se les permitié
expresar de forma verbal su participacién
voluntaria en la entrevista y su consentimiento
para grabar la sesién y adelantar la recoleccién
del material producto del ejercicio investigativo.

Resultados
Reuvision de literatura

Se consultaron un total de 6510 referencias,
de acuerdo con la estrategia de busqueda,
de las cuales se eliminaron 2099 y en un
primer momento, se revisaron los 4411 restantes
bajo criterios de titulo y resumen. En un
segundo momento, se adelanté la lectura en
texto completo de 163 referencias, seleccionando
18 articulos relacionados con la tematica de
bienestar y cuidado para el bienestar. Tras el
analisis, se concluyé que siete publicaciones
hacfan referencia justamente a definiciones o
elementos conceptuales de bienestar en el marco
de los modelos de atencién en salud, las cuales se
referencian en la tabla 1.
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Tabla 1.
Definiciones del concepto de bienestar extraidos en la
biisqueda de literatura

Autor(es)

Titulo

| Afio |

Cita

i Balud de
: Medsllin

Secretaria de |
! territorial de salud del |

Anexo 2: Plan

municipio de

| Medellin

12020 |

Bienestar como el conjunto de elementos

| que requiere el individuo para mantener
! un balance con su entomo, que debe ser
! integrado a una serie de condicienes

| proporcionadas por la sociedad.

Ministerio
de Salud v
Proteccion
! Social

Enfoque diferencial.
Origen v alcances

£2021¢
i por el reconocimiento de la garantia de

| derechos sociales v la oferta de bienes v

| servicios para todos/as los/las

| cindadanos/as, es decir, de manera

{ universal y a la vez, para grupos

| poblacionales especificos, promoviendo,

i en tado caso, la distribucidn de recursos

| con criterios de equidad.

i [-]

i El concepto de bienestar se convirtio en

! un modelo de accién estatal que !
| caracterizo a los Estados europeos después |
| de l1a Segunda Guerra Mundial, en los que |
| combind el sistema democratico, el libre |
| mercada v la intervencion estatal en

| funcién de liderar la generacion de

| oportunidades via educacion,

| capacitacidn, empleo v salud,

| principalmente, acudiendo a la expansion

i de los derechos laborales v de los

| servicios sociales bajo la idea de

! integracién social. Este modelo es

Politicas de bienestar que se caracterizan

| conocido como estado de bienestar.

Castelli et

Health, policy and

| geography: insights

| from a multi-level
! modelling approach

12013 ]

Dentro de los factores que pueden influir

i en la salud v el bienestar de las personas

| se encuentra las condiciones econdmicas,

i fisicas, ambientales v culturales, asi como ]
i el acceso a los recursos de atencion ]
| sanitaria v capital social.

| Vannier et

| being: measuring and
| modelling of

| community services

| in a medium size city

! Pathways to urban

health and well-

12020 |
combinacion de condiciones sociales,

| econémicas, ambientales, culturales v

| politicas que los individuos identifican

| como esenciales para prosperar y

. desarrollar su potencial. Adicional a ello,
| se ha demostrado que el capital social ¥

| natural es fundamental para el bienestar.
| En este sentido, se ha demostrado que

| contemplar como parte fundamental del

El bienestar de 1a comunidad es la
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capital social a familias, pequefios v
grandes grupos favorece la salud fisica
el bienestar.

Secretaria de
Salud

Documento marco
Modelo Territorial de
Salud

2021

El cuidado para el bienestar toma
elementos de la atencion primaria en
salud, crientados a dar respuesta a las
prioridades en salud identificadas en el
territorio en una cultura de cuidado que
incluye la promocion de la salud, el
fortalecimiento de modos de vida v
habitos cuidadores, la participacion de la
cindadania, 1as acciones intersectoriales v
Ia atencién individual v colectiva.

El cuidado para el bienestar es tanto
individual como colective, reconociendo
la interdependencia entre estas dos
dimensiones y esta enfocado en prevenir
procesos mal sanos, pero también tiens un
componente resolutive que da respuesta a
problemas de salud encarnados.

[-]

El cuidado, en esencia, es una practica
empatica, una relacion amorosa, suave,
amigable, armeniosa v protectora de 1a
realidad personal, social v ambiental.
Parte de reconocer a un legitimo ofro, de
saberse fragil, para saber que requiere de
cuidado, v que otros lo merecen también.
Cuando el ofro es consciente v reconoce
su fragilidad, se da la vivencia entre ser
cuidado v Ia voluntad de cuidar.

Guilamo-
Ramos et al.

Capitalizing on
missed opportunities
for sexual health
workforce
development by
adoption of a sexual
health paradigm

2021

El reconocimiento de 1a salud sexual como
un componente inteoral de 1a salud v el
bienestar favorece el uso de otro tipo de
recursos v redes mas amplias con la
educacion, los servicios familiares v la
salud comunitaria.

LaPlacay
Knight

Well-being: its
influence and local
irmpact on public
health

2014

El bienestar como un concepto politico va
mas alla de 1a vision tradicional de la
salud como algo centrado enla
enfermedad. De esta manera, pretende
abarcar los determinantes mas amplios de,
por ejemplo, las familias, las comunidades
v las sociedades. v Ia forma en que los

individuos v 1as comunidades los
interpretan.

Bienestar como la satisfaccion de la
necesidad “individual”, dando un sentido
de “proposito” en términos de “relaciones
personales”, recompensa econdmica” v
“entornos atractivos” .

Bienestar como un estado positive de la
mente v el cuerpo, sintiéndose en la
capacidad de afrontamiento v conexion
con las personas, las comunidades v el
entorno.

| El desarrollo de conceptos comunitarios

de bienestar mejora los procesos de

| gestion estratégica locales v comunitarios. |

Entrevistas tipo café mundiales

Se llevaron a cabo ocho entrevistas grupales tipo
café mundial de aproximadamente cuatro horas
cada una, entre enero y febrero de 2022, con
el fin de saturar la temdtica propuesta. En estas
sesiones participaron 97 personas, en las que un
52,6 % representaron a la comunidad y el 47,4
% fueron personas de las instituciones. A cada
uno de los participantes se les solicité diligenciar
una encuesta que permitiera caracterizarlos,
93 participantes aceptaron diligenciarla (los
resultados de la encuesta se observan en la tabla
2).
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Tabla 2.
Resultados de la encuesta de caracterizacion en las
entrevistas grupales tipo café mundial

Variables Frecuencia | Porcentaje !
| Procedencia |
i Comunidad | 51 i 5326
i Institucionalidad i 46 : 474
| Género
| Masculine 31 333
! Femenino 57 61.3
! No binario o gueer 4 43
i Mujer transgénero 1 11
i Edad !
| =30 afios : 26 | 28
i 30 afios < x =60 afios ! 56 ! &0
i Mavor a 60 afios ! 11 i 12
: Pertenencia o grupo étnico
: Indigena ] 0.4
i Negro, mulate o affocelombiano 9 ! Q7
: Ninguno 78 : 83.0
 dentidad
| LGBTIQ+ 8 86
| Victima del conflicto armado 8 8.6
| Persona en condicion de discapacidad 6 6.5
| Migrante 3 2
i Reciclador de oficio 3 3.2
i Trabajador sexual 2 21
i Campesino 1 11
| Ninguno 82 66.7
i Escolaridad ! !
i Educacion secundaria | 16 ! 172
i Educacién universitaria, técnica o tecnolagica | 34 ! 36.6
i Educacién posgradual 43 i 462
i Ocuopacion ' |
i Empleado o contratista ! 53 i 57
| Profesional o independients ! 19 | 204
| Desempleadao | 10 i 10,8
| Otro (estudiante, cuidador, ama de casa, ete) | 11 11.8

Nota: 93 de los 97 participantes asistentes a
las entrevistas grupales tipo café mundial
diligenciaron la encuesta de caracterizacién.

Propuesta del concepto de bienestar

Los hallazgos de la literatura en cuanto a la
definicion de bienestar estuvieron centrados
en los elementos que garantizan un balance
individual y la relacién con el entorno. Uno
de ellos es la aproximaciéon al término por
parte de entidades nacionales, donde bienestar
se entiende como el conjunto de elementos
que garantizan una relacion de balance del
ser humano con su entorno (18), concepto
que se encontré asociado desde la politica
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pablica en Colombia a través del modelo
del estado de bienestar, el cual establece
un vinculo entre el sistema democratico, el
libre mercado y la intervencién estatal, con
el fin de liderar oportunidades en educacién,
capacitacion, empleo y salud (19).

A su vez, el bienestar se reconoce como
un concepto ligado a mejorar la salud no
solo en el individuo, sino también en ambitos
donde la comunidad es el eje que guia las
politicas y que estd determinado por condiciones
econdmicas, fisicas, ambientales para acceder a
recursos de atencién médica (6,20). Bajo esta
aproximacién, los actores que tienen la capacidad
de mejorar el bienestar de la comunidad son las
personas dentro de cada jurisdiccién, asi como
las organizaciones del sector ptblico a través de
una responsabilidad compartida; por lo tanto, el
bienestar depende también de la identificacién
de las condiciones que resultan ser esenciales
para el buen y préspero desarrollo, por parte del
individuo y su comunidad (20).

Asimismo, el bienestar es un componente de la
salud que crea nuevas formas de relacionamiento
y asociacién, las cuales resultan ser una
oportunidad para usar diferentes recursos, como
el respaldo a la salud fisica y el desarrollo de las
personas (21).

Ahora, el término bienestar estd intimamente
relacionado con el concepto de cuidado para el
bienestar, a través de la promocién de la salud,
el fortalecimiento de modos de vida y habitos
cuidadores, la participacién de la ciudadania, las
acciones intersectoriales y la atencién individual
y colectiva; en este sentido, el cuidado es una
via principal para generar bienestar en una
sociedad, ya que se refiere a la actitud hacia las
personas, la poblacién en general o al entorno,
y a la capacidad del individuo para trasmitir
amabilidad, compasién y respeto (22).

Con relacion a los hallazgos de las entrevistas
grupales tipo café mundial, los representantes
de las instituciones consideran que el concepto
de bienestar estd relacionado con la capacidad
de satisfacer necesidades vitales como: alimentar,
garantizar la disponibilidad de espacios, la
proteccion del estado fisico y mental del cuerpo,
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potenciar la vida en comunidad y restablecer la
dignidad humana.

Otra aproximacién de los representantes de
las instituciones es el bienestar como un estado
subjetivo individual de calidad de vida, el cual
cambia segin el curso de vida de la persona;
ademads, se define a partir de derechos plenos y
miés all4 de la capacidad de atencién del sistema
de salud. En palabras de un representante de
las instituciones durante las entrevistas tipo café
mundial:

[...] cada grupo [...] tiene sus particularidades
y eso [...] influye en el bienestar porque [...]
implica [...] como va a estar esa persona en
términos [...] de calidad de vida [...] la sociedad
[incide] en que una persona esté bien o no,
a partir de esas experiencias que se dan en
los diferentes ciclos de la vida. (Participante
institucionalidad del café mundial curso de vida)

Lograr ese bienestar no es solo
responsabilidad del sector salud, ese bienestar
es responsabilidad de todos [...]. (Participante
institucionalidad del café mundial curso de vida)

De igual forma, en este grupo vinculan el
bienestar con vida digna, acceso a servicios
bésicos sin barreras y equitativos, asi como
acceso a servicios de recreacién y deporte.
Adicionalmente, este concepto fue relacionado
con el cuidado y autocuidado, en la medida en
que implica hacerse cargo del bienestar propio,
del otro y mantener relaciones sanas con el
medio ambiente. Acordaron que el bienestar
es un concepto holistico de ser o hacer lo
que se considere importante para la persona,
reconociendo las dificultades, las posibilidades
y los procesos de cada persona. Ademis, en
términos de un representante de las instituciones:

...] bienestar serfa [ayudarle a entender al ser
humano personas cuando] se estd vulnerando
sus derechos, qué puede hacer [...]. Las
instituciones [estdn] para ser unos canales de
informacién y [poder garantizar] ese bienestar
con [...]. (Participante institucionalidad de café
mundial, mujer y nuevas masculinidades)

Desde una aproximacién territorial, los
representantes de las instituciones entienden el
bienestar como un concepto integral que incluye

la suficiencia de algunos elementos bésicos, como
la alimentacién, la tierra y la familia:

El bienestar es la posibilidad de desarrollar
todas las capacidades humanas mediante [...]
un modelo de buen vivir que incluya un
soporte social o familiar adecuado, unos habitos
saludables, una actividad fisica regular, unos
entornos de vida [...] saludables y un elemento
fundamental de la libertad de pensamiento.
(Participante institucionalidad del café mundial,
campesinos y victimas del conflicto armado)

Por lo tanto, bienestar para este grupo es
producto de la satisfaccién de multiples aspectos
de la vida, del cuidado y, a su vez, de una atencién
oportuna. Otro de los elementos mencionados
por el grupo de institucionalidad fue el rol del
cuidador y su bienestar:

Cuando [se lee o habla] de bienestar [se
hace referencia a la] integralidad. Son varios
aspectos que lo conforman y [...] la suma de
ellos como resultado [produce] bienestar total.
[Este incluye a] la familia [0 al] cuidador [por
lo tanto] ver también las necesidades de ese
cuidador hace parte también [del] bienestar
[...]. (Participante institucionalidad del café
mundial personas con discapacidad)

En cuanto a las entrevistas grupales tipo
café mundial con poblaciéon LGBTIQ+, desde
la perspectiva de los representantes de las
instituciones, el bienestar se concibié como la
capacidad de estar bien de manera integral
consigo mismo y con las demds personas. Sin
embargo, los funcionarios sefialaron que el
sistema de salud no en todas las ocasiones puede
brindar soluciones individuales que respondan a
las necesidades o identidades de la poblacién;
por el contrario, ofrece una atencién generalizada
de acuerdo con el sexo registrado al nacer. Esto,
ademis, lo reconocen como un problema, en la
medida en que “si no se habita el cuerpo en el
que se desea vivir, sino en el que el Estado puede
atender”, el concepto de bienestar se vuelve
insostenible.

En el caso de los participantes de la
comunidad, el bienestar involucra la garantfa de
los derechos fundamentales y la calidad de vida
de una persona, al tiempo que se reconocen
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y atienden las necesidades particulares del ser
humano. Por lo tanto, es tener acceso a la
salud sin barreras y proveer cuidado. También
se relaciona con democratizar el acceso a la
informacion acerca de derechos y servicios a los
que puede acceder una persona, formar a las
personas para tener bienestar. En palabras de un
miembro de la comunidad durante las entrevistas
tipo café mundial:

El bienestar es una condicién donde el individuo
tiene [...] una satisfaccién por la garantia de
sus derechos fundamentales. [El modelo] busca
[...] aportar al bienestar de los individuos y las
comunidades desde la competencia del sector.
(Participante comunidad del café mundial,
migrantes)

[...] el sistema de salud [...] [forma] en
salud para tener bienestar [...] [y transforma]
esa concepcién de salud como enfermedad
[...]. (Participante comunidad del café mundial,
mujer y nuevas masculinidades)

Este grupo, ademds, abord6 el bienestar
desde la perspectiva del cuidado y cémo el
sistema de salud debe proveerlo, al brindar
una atenciéon humanizada y enfocada en los
diferentes contextos territoriales. Respecto a la
aproximacién territorial, relacionan el término
con el respeto a los individuos de manera fisica y
espiritual, al igual que con convivir en equilibrio
y armonia con el medio ambiente y los animales.

Por su parte, la percepcion y experiencia de la
comunidad frente al cuidado y bienestar que se
les ofrece desde el sistema de salud se caracterizé
por una sensacién de vulnerabilidad a causa del
trato recibido por parte de los profesionales de
salud. Este, segiin perciben, se caracteriza por
ser discriminatorio y hostil. Del mismo modo,
manifiestan tener desconfianza en el sistema,
porque afecta su acceso y lleva a que las personas
eviten acercarse a los centros de salud y prefieran
acudir a médicos ancestrales:

[...] el concepto de bienestar para los
pueblos estd relacionado de hecho con el
mismo concepto, [...] el bienestar es el
estar bien para los pueblos, tanto espiritual
como corporalmente y territorialmente [...].
(Participante institucionalidad del café mundial
etnias)
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En este mismo sentido, en el grupo
de comunidad, aquellas personas que
desempefiaban un rol de cuidadores, al hablar
sobre bienestar, resaltaron que su vida serfa
més llevadera si tuvieran acceso a una linea de
atencién especial para solicitar citas o acudir con
prioridad al servicio de urgencias. Asf, se sefialé
que ese mayor bienestar para ellos se traduciria, a
su vez, en una mejor atencién para el paciente:

No solamente la atencién en salud de la persona
con discapacidad, hablando de la realidad del
sector salud como tal, sino cémo favorecemos
a una persona que se sienta bien, que su
salud se sienta bien, pero que también [...] ese
bienestar vaya de la mano de unos programas de
recreacién, de deporte. Son esas iniciativas las
que generan bienestar y] no son del sector salud.
(Participante institucionalidad del café mundial
personas con discapacidad)

En cuanto a las entrevistas grupales tipo café
mundial con poblacién LGBTIQ+, los miembros
de la comunidad manifiestan que el bienestar se
debe entender como un derecho, mas no como
un privilegio, pues consideran que el sistema de
salud debe caracterizarse por brindar protecciéon
y no, segln su percepcion, por ser costoso y de
dificil acceso, discriminatorio y deshumanizado.

Para los miembros de comunidad que
pertenecen o representan a poblaciones
vulnerables (recicladores de oficio, trabajadores
en actividades sexuales pagas y habitantes de
calle), el bienestar no es solo estar bien, sino tener
unos minimos bésicos que garanticen la vida
digna. Igualmente, desde este grupo, el bienestar
implica que toda la comunidad tenga las mismas
oportunidades y herramientas de trabajo; por
ejemplo, que todos los recicladores tengan acceso
a la formalidad y a vehiculos que faciliten el
transporte de los objetos reciclables.

Dicho esto, y considerando la sintesis de lo
identificado en la literatura y los hallazgos de
las entrevistas tipo café mundial, se propone
una definicién que relaciona el cuidado para el
bienestar: el cuidado es una prdctica empdtica vy
protectora de la realidad personal, social y ambiental,
que parte de reconocer la fragilidad de los humanos
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y su entorno. Genera desarrollo y bienestar tanto
individual como colectivo.

Discusion

Tal como se menciond, a efectos de garantizar
la mejor salud posible para poblaciones e
individuos mediante la atencién centrada en
las necesidades, es fundamental entender cémo
se perciben las relaciones entre el Estado, las
personas, las organizaciones y la sociedad en
el marco del bienestar. Teniendo en cuenta los
resultados de esta investigacion, se comprende el
bienestar como un concepto con implicaciones
en planos tanto individuales como colectivos,
en vez de enfocarse en solo una de ellas, y
esta definicién ha venido integrandose con la de
cuidado.

Dentro de las definiciones encontradas en la
revisién de la literatura, autores como La Placa
y Knight (2) y Chochinov (23) resaltan que el
bienestar en los modelos de atencién en salud
se asocia frecuentemente con la satisfaccién de
la necesidad individual y actitud hacia los otros
para transmitir confianza de que se tendran en
cuenta sus intereses y caracteristicas individuales
en el momento de recibir atencién. Es una
idea que también se encuentra en los hallazgos
de las entrevistas grupales tipo café mundial,
a partir de las cuales se demuestra que esa
satisfaccion individual también es comprendida
por los miembros tanto de la institucién como de
la comunidad, quienes resaltan el bienestar como
la unién de varios componentes mediante los
cuales se satisfacen desde las necesidades basicas
—como el acceso a la alimentacién, un lugar
para vivir, a tener ropa que brinde abrigo hasta
llegar a elementos mas complejos, a la recreacién
y el deporte— como la sana convivencia en los
distintos entornos de la vida —hogar, laboral,
educativo, comunitario, institucional, familia,
trabajo, colegio—.

Llama la atencién o es de resaltar que
La Placa y Knight (2) sugieran que esa
satisfaccion dentro del concepto de bienestar
es particular; no obstante, esto no significa que
sea exclusivamente individual. Por el contrario,

10

sefiala que debe tener en cuenta los intereses y
las caracteristicas particulares de cada poblacién.
Es compartida de manera transversal por los
participantes a los cafés mundiales, cuando
plantearon que la satisfacciéon generada por
el sistema de salud no solamente debe ser
individual, sino grupal.

Se encontré que, a pesar de los esfuerzos
realizados por tener un sistema de salud en el que
participen todas las personas, este en ocasiones
no contempla la complejidad del conjunto de
caracteristicas que confluyen (género, etnia,
cultura o actividad laboral). Lo anterior fue
resaltado particularmente por los miembros de
la comunidad y dej6 la percepcién de que el
modelo de salud es limitante y excluye a ciertas
comunidades de ese bienestar que pretenden
garantizar, bajo un criterio de equidad que
no reconoce las particularidades de los grupos
poblacionales.

Ante estas respuestas, se considera
fundamental entender el bienestar bajo criterios
de universalidad y equidad, reconociendo
las particularidades y necesidades de cada
comunidad y grupo poblacional a lo largo de la
vida. Alli la condicién en la que se encuentran
y las caracteristicas que los definen y diferencian
favorecen la construccién de las politicas en las
cuales se brinde un enfoque desde el bienestar
colectivo, sin dejar de tener en cuenta a los
individuos.

Por otra parte, autores como Castelli et
al. (6) y Vannier et al. (20) analizaron
el concepto de bienestar y lo asociaron
con diferentes consideraciones socioeconémicas,
culturales, ambientales y politicas que influyen
en la relacién de la persona con su comunidad
y entorno (18). De hecho, es visible el interés
de asociar cada vez mis estas condiciones para
determinar el bienestar de una persona, asi como
la actitud que debe primar en todos los niveles
de la sociedad para facilitar, respaldar y proteger
ese bienestar, a través de diferentes formas de
relacionamiento y asociacién (20,21). Aqui entra
a ejercer un rol fundamental la practica de
cuidado para el bienestar, como una habilidad
empética y protectora de la realidad personal,
social y ambiental, que parte de reconocer la
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fragilidad de los humanos y su entorno, donde el
cuidado es un generador de desarrollo y bienestar
tanto individual como colectivo (23). Ese fue
un hallazgo de la revisiéon de la literatura que
también se validd, al encontrar dentro de los
grupos del café mundial una conclusién similar
que sefiala una conexién cuidado-bientestar.

De esta manera, la necesidad de enlazar
el concepto de cuidado con el individuo
y su entorno también se percibié en los
relatos y resultados de las entrevistas grupales,
por cuanto reflejan que el cuidado debe ser
humanizado, oportuno e integral (participante
institucionalidad del café mundial personas con
discapacidad); es decir, debe ser capaz de
reflejarse fuera de la infraestructura de salud,
para atender las necesidades del individuo y su
€Nntorno en Otros escenarios y Contextos.

Durante las entrevistas grupales también fue
notorio el interés de los participantes de la
institucionalidad por resaltar el esfuerzo propio
de las entidades del Distrito por hacer del
cuidado una prictica sostenible y empética con
el otro, que puede materializarse a través de
acciones individuales y colectivas, lo que muestra
la relacién empirica encontrada a partir de las
entrevistas entre el bienestar y el cuidado. En
este contexto, segiin su narrativa, la provisién de
servicios debe orientarse a promover el cuidado
de forma integral y que no se limite a la actividad
social o de trabajo, y que permita ver diferentes
modos de relacionamiento en la comunidad, tal
que se llegue a ese estado de bienestar que buscan
garantizar.

Pese a esto, no se puede olvidar que el bienestar
estd influido por las necesidades del individuo,
pero también por las de los entornos donde
interactdan los grupos poblacionales. Esto quiere
decir que la provisién de servicios para promover
el bienestar, tal como se percibi6 en las vivencias
de la comunidad en las entrevistas grupales, no
se puede mediar de forma aislada en el espacio
en el que vive y labora el individuo, sino que
los planes de salud y las intervenciones deben
estar unificadas en los diferentes espacios, a fin
de que esas particularidades que condicionan al
ciudadano no sean una barrera para gozar de ese
bienestar buscado de modo constante.
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A partir de lo anterior, el bienestar puede
tener una connotacién ambivalente, al estar en
un plano individual, pero a la vez colectivo,
segin los hallazgos concordantes entre la fase
tedrica (revisién de la literatura) y la fase
empirica (entrevistas). Por otra parte, queda
claro que la idea de bienestar se acerca al
concepto de cuidado, en la medida en que
ambos procuran una mejora de la calidad de vida
de las personas. Se encontré una coincidencia
en el concepto de bienestar, a través de las
dos fases metodolégicas que se emplearon en
esta investigacion. Es importante destacar que
los relatos de la comunidad dieron cuenta de
que ciertos aspectos parecen distar de la salud,
pero que forman parte de ese bienestar, como
son los factores socioeconémicos, culturales y
ambientales. Aqui lo interesante —y quizds uno
de los retos de los modelos de salud— es entender
esos factores, a fin de promover un bienestar
que incluya una interaccién con otros sectores
para llegar a cumplir el ideal del ciudadano
en todo cuanto lo define y condiciona, y que
también actuarfa independiente de la presencia
o ausencia de enfermedad, promoviendo un
bienestar equitativo en la sociedad.

Por dltimo, las fortalezas de este estudio son
como se construye el concepto de bienestar de
manera particular para el contexto en el que
se hace la investigacién: actores que incluye
sistema de salud de la ciudad de Bogoti. Para
analizar y tomar su sentir en la construccién de
este concepto. No obstante, se hizo una revisién
de la literatura para tener en cuenta aspectos
més objetivos en la construccién del concepto.
Dentro de las limitaciones de este trabajo es no
haber llevado a cabo una revisién sistemética de
la literatura y no haber contado con la opinién de
algunos otros actores sociales de importancia en
la fase cualitativa.

Conclusiones

En este articulo se plante6 el proceso de construir
la definicién del concepto de bienestar que
se considera da respuesta a las dindmicas que
implica el contexto, asi como la perspectiva

II
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institucional y comunitaria, y la revisién de
la literatura, desde la perspectiva individual y
colectiva. Se propuso una definicién de bienestar
no solamente basada en lo referido en la literatura
cientifica al respecto, sino también en el sentir
de las personas de un contexto especifico. Cabe
aclarar que son la personas que trabajan en
el sistema de salud y a quienes se dirigen las
acciones en salud de este sistema de salud en la
ciudad de Bogota.

Se concibe el bienestar influenciado por las
necesidades del individuo, en los entornos donde
interacttan los grupos poblacionales. De la
misma manera, se evidencia el bienestar cercano
al concepto de cuidado, en la medida en que
ambos procuran una mejora de la calidad de
vida de las personas. Adicionalmente, a partir del
andlisis se incluyen en el bienestar los factores
socioecondmicos, culturales y ambientales.

Financiacién

Esta estrategia se desarrollé en el marco del
Convenio Especial de Cooperacién 3028486 de
2021, entre el Fondo Financiero Distrital de
Salud-Secretarfa Distrital de Salud y la Pontificia
Universidad Javeriana, sede Bogota.

Conflicto de intereses

Los autores de este articulo desean declarar
que no tienen ningin conflicto de intereses que
pueda influir en la objetividad y la integridad de
los hallazgos y conclusiones presentados en esta
publicacién académica.
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