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PS(CO) = (SAL+ QoL) x DDHH

Promocidn de la Salud (PS) basada en la Carta de Ottawa (CO) es entender la salutogénesis (SAL) la cual
proporciona los medios y direccidn para que las personas alcancen una calidad de vida global (QoL). Todo

sobre la base del cumplimiento de los derechos humanos (DDHH) en la préctica.
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Prologo
Josep Marigd i Costa

Presidente de Dipsalut
Diputacio de Girona
Hace aproximadamente un afio que la sefiora Dolors Juvinya, catedratica del Departamento

de Enfermeria y directora de la Catedra de Promocio de la Salut de la Universitat de Girona
me habl6é por primera vez del concepto de Salutogénesis y, unas semanas mas tarde el
doctor Bengt Lindstrom impartié una magnifica conferencia en el Master Universitario en
Promocion de la Salud de la UdG.

Desde Dipsalut, compartimos totalmente las bases de Salutogénesis ya que nuestra mision
es justamente la proteccién y la promocion de la salud en los 221 municipios de la
provincia para evitar que las personas estén en una situacion de riesgo o de enfermedad.

Desde la entrada en funcionamiento de Dipsalut, en el afio 2009, ha habido un cambio
radical en los recursos técnicos y economicos. Por otro lado, los municipios gerundenses
han tenido a su alcance programas ofrecidos por Dipsalut para garantizar que las
instalaciones municipales, deportivas, civicas, escolares... y los espacios publicos como
playas o parques, tuvieran garantias suficientes de salubridad y el menor riesgo posible para
sus usuarios.

Para Dipsalut, la proteccion de la salud ha sido importante antes de conocer las propuestas
y criterios de la Salutogénesis, ademas los programas en promocion de la salud no han sido
olvidados. Bajo este concepto de promocion se trabajan temas de habitos y de cambio de
estilo de vida que van desde la salud bucodental, para escolares, hasta temas de promocion
de la actividad y el ejercicio fisico con la instalacion de 181 parques de salud en 130
municipios gerundenses y mas de 1.000 km de itinerarios saludables para caminar.

Otro de los programas de Dipsalut se concreta en la instalacion de 650 desfibriladores de
uso publico para afrontar con éxito las muertes subitas. Este programa garantiza que todos
los municipios gerundenses, 221, tengan como minimo un desfibrilador con la informacion
y formacion necesaria y conectados permanentemente con el Sistema de Emergencias
Médicas de los servicios sanitarios.

Dipsalut promueve cambios a favor de un nuevo y mejor estilo de vida y el control
adecuado de los puntos de riesgo sanitario para las personas de la demarcacion de Girona,
hecho que nos hace ser lideres en este aspecto. Es por esto, que se deben aplicar las
observaciones y las sugerencias de expertos como los que hacen los autores de este libro.

Animo a todas las autoridades y organismos publicos a seguir esta linea en beneficio de la
salud de las personas y de su bienestar.



Introduccion
Dolors Juvinya i Canal

Directora de la Catedra de Promocion de la Salud

Universitat de Girona
La Céatedra de Promocion de la Salud de la Universitat de Girona es una unidad estructural
de la universidad que cuenta con la colaboracion de Dipsalut, organismo autonomo de salud
publica de la Diputacién de Girona.

Nuestro objetivo principal es dar una mayor visibilidad y autonomia a las acciones
realizadas en términos de salud, formacién e investigacion en promocién de la salud tanto
en el ambito nacional como internacional. Asi como ofrecer un punto de encuentro donde
instituciones, empresas sanitarias, otros organismos relacionados con la salud y
profesionales, puedan explicitar sus necesidades de formacion, investigacion y difusion,
dando respuesta desde la Universidad.

Desde la Catedra de Promocion de la Salud creemos en la importancia de introducir la
salutogénesis en las areas de promocion de la salud, para dar a las personas estrategias que
les permitan utilizar sus propios recursos para mejorar su salud a través de aumentar
su Sentido de Coherencia (SOC) y sus Recursos de Resistencia Generalizada (GRR).
Con este libro queremos dar a conocer los avances en salutogénesis realizados por el
Profesor Bengt Lindstrom y la Doctora Monica Eriksson, autores originales del libro,
después del temprano fallecimiento del principal promotor de la salutogénesis Aaron
Antonovsky en 1994.

A finales de los afios 70 Aaron Antonovsky introdujo el concepto de salutogénesis
promoviendo una mirada del concepto de salud en positivo. Antonovsky dio la vuelta al
concepto de salud exponiendo que: “Debemos mirar aquello que crea salud més que a las
limitaciones y causas de enfermedades”.

Tal y como mencionan la Doctora Eriksson y el Profesor Lindstrém en el libro “La
aproximacién salutogénica se centra en los recursos para la salud y en los procesos
promotores de salud”. Pero a pesar de las similitudes tedricas con las intenciones descritas
en 1986 en la Carta de Ottawa y la promocion de la salud, ain no se ha explorado lo
suficiente el potencial de la teoria salutogénica. Es necesario promover el enfoque centrado
en la salud en vez de en la enfermedad.

Deseamos que la lectura les oriente hacia una vision positiva de la salud, cambiando el
paradigma de comprension de la enfermedad por un enfoque centrado en identificar y
utilizar los recursos necesarios para mejorar la salud y en consecuencia la calidad de vida.



Prologo de la edicion inglesa

La salutogénesis, por Antonovsky, fue el primer modelo y teoria que exploraba
sistematicamente la salud en términos de desarrollo hacia el extremo de la salud en el
continuum bienestar-enfermedad (Antonovsky 1979; Antonovsky 1987). Mas tarde se
relaciond con la promocion de la salud (Antonovsky 1996). En la actualidad existen otras
teorias que siguen el camino salutogénico, por tanto podemos hablar de un paraguas
salutogénico que incluye modelos y teorias que usan una aproximacion salutogeénica.

Este libro estd escrito para explicar la salutogénisis mayoritariamente en términos del
modelo tedrico de Antonovsky, porque es ahi donde comenzé y donde tenemos el mejor
conocimiento y evidencia hoy, y es uno de los modelos y teorias mas fuertes de la
promocion de la salud. El texto se mantiene simple y directo, explicando la salutogénisis en
todo su recorrido desde la teoria, pasando por la evidencia, hasta la practica. Mas que entrar
en demasiado detalle, se intenta mantener el texto simple, explicando el nucleo,
proporcionando referencias cruzadas de libros y articulos cientificos de la evidencia
existente. Ademas, explica la salutogénesis por medio de imagenes y metaforas, algunas de
ellas originadas por el propio Aaron Antonovsky.

Se ha dicho que la salutogénesis es complicada y dificil de entender. Sin embargo, no hay
misterio, este libro intenta hacerlo claro y facil de entender. Algunos proclaman que la
salutogénesis no merece la pena el esfuerzo, pero la evidencia habla por si sola. Aqui se
presenta la evidencia actual demostrando que es una aproximacion efectiva a la promocion
de la salud.

El texto esta basado en nuestra continua revision sistematica del concepto SOC (Sentido de
Coherencia) 1992-2003, finalizado en una tesis doctoral (Eriksson 2007) y en su
continuacion posterior hasta 2010. Presentamos algunas evidencias de las ultimas
revisiones hasta donde ha avanzado la sintesis.

Es importante entender que la salutogénesis es un concepto mas amplio que la simple
medida del SOC. También hay muchas otras teorias y conceptos que contribuyen a explicar
la salud y el bienestar. Algunas se muestran en la figura del paraguas salutogénico. No
decimos que la aproximacion salutogénica y la investigacion presentada en este libro sean
la solucion definitiva y puedan resolver todos los problemas de salud. Sin embargo, nos
damos cuenta de que hay mucho mas en ello de lo que se ha mostrado antes. Basandonos en
la evidencia que hemos recogido y analizado vemos que la salutogénesis realmente podria
contribuir a la investigacion y practica de la salud si se implementara de forma extensiva.
Vemos consistentemente que las personas y sistemas que desarrollan capacidades
salutogénicas tienen mejores resultados de salud de lo que pueden demostrar otras
aproximaciones. Para estimular al lector, la salutogénesis merece un lugar mucho mas
central en la investigacion y préactica. Sin embargo, si encuentras una solucién mejor, te
seguiremos humildemente.



Una cosa debe quedar clara desde el principio. No existen atajos sencillos. No puedes
simplemente comenzar el viaje y llegar directo a la salutogénesis. La implementacion de la
salutogénesis requiere un cambio de mentalidad y una rigurosa integracion de pensamiento
y accién. Requiere algun tiempo poner a punto tus nuevas coordenadas y avanzar a través
de esta reorientacion de la mente, pero esta podria ser una de las cosas mas significativas
que hagas para mejorar tus actuaciones promotoras de salud. Pensamos que lo que pone en
este libro puede proporcionar una buena guia, y una vez cojas el truco, ya no tiene marcha
atrés.

iBuen viaje!

Helsinki, Octubre de 2010
Bengt Lindstrom Monica Eriksson
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Introduccion de la edicion inglesa.
El origen de la Salutogenesis

“;Qué crea salud?” Esta simple pregunta fue planteada por Aaron Antonovsky hace
alrededor de treinta afios. Se convirti6 en un momento decisivo en la historia de la
investigacion para la salud.

A finales de los afios 70 la salutogénesis era introducida por Aaron Antonovsky, un médico
sociblogo interesado en la teoria del estrés, quien llevo a cabo un estudio epidemioldgico
tradicional sobre los efectos de la menopausia en mujeres que habian estado sometidas a
eventos extremadamente estresantes en sus vidas, algunas eran supervivientes del
Holocausto. Comparadas con el grupo control, la mayoria de estas mujeres padecia mucho
mas estrés y sufria mas sintomas relacionados con la menopausia. Sin embargo, habia un
pequefio grupo de mujeres quienes, a pesar de estas experiencias vitales extremadamente
negativas, afrontaban la vida tan bien como las mujeres normales (Antonovsky 1979). Si
Antonovsky hubiera ignorado los resultados y los hubiera encontrado no significativos en
términos estadisticos, probablemente no tendriamos esta aproximacion para la salud
completamente nueva, la salutogénesis, dando respuesta a la pregunta del origen de la
salud. Sin embargo, sintidé curiosidad sobre como era posible que personas que habian
estado sometidas a condiciones tan extremas como el Holocausto fueran capaces de amar,
llevar una vida ordinaria, establecer buenas relaciones sociales y tener hijos, familia y
trabajo, sin llevar una esperada vida disfuncional, como la mayoria de ellas llevaba.
Antovsky dijo: “jAunque solo hubiera sido una mujer, también habria sido importante
averiguar por qué!” Las mujeres fueron entrevistadas en profundidad. Sobre la base de un
analisis cualitativo de los resultados, Antonovsky comenzd a formar una nueva
aproximacion teorica para la salud, la salutogénesis, y dentro de ésta su concepto Sentido
de Coherencia. Ademas cred un instrumento para medir este fendomeno, el Cuestionario de
Orientacién a la Vida.

Poco antes de su desafortunada muerte prematura se reunié con los personajes clave del
nuevo movimiento de promocidn de la salud para discutir sobre como la promocién de la
salud podia sacar provecho de la aproximacion salutogénica. Las conclusiones se
publicaron después de su muerte, y en cierto modo, se convirtieron en su altimo testamento
al movimiento de promocién de la salud (Antonovsky 1996). Ya en ese momento era
evidente que la salutogénesis podria formar una aproximacion teorica solida para la
promocion de la salud, algo que era necesario desde hacia mucho tiempo, ya que la
promocion de la salud tenia dificultades para dar un paso real hacia el estudio de la propia
salud. Previamente, la mayor parte de la investigacion en salud publica y en promocion de
la salud habia continuado como anteriormente, a pesar de los valores y principios de la
Carta de Ottawa de la OMS (OMS 1986), centrandose principalmente en la salud en
relacion con los riesgos y enfermedades a través de la comprension de los determinantes de
la mala salud. Antonovsky buscaba algo bastante diferente. Poco antes de su muerte,

11



Antonovsky, con su gran sentido del humor, se percat6é de que el término salutogénesis se
utilizaba sin hacer referencia a ¢él, esto le resulto satisfactorio y divertido: “Ahora sé que la
salutogénesis vivira y tendra vida propia después de mi”.

Tuvimos la suerte suficiente para poder discutir la salutogénesis en profundidad
personalmente con Antonovsky, y seguir durante un tiempo sus ensefianzas e
investigaciones. Empezamos la investigacion, doctorados internacionales y cursos de
formacion basados en la salutogénesis en 1995. Sin embargo, siguiendo la bibliografia
posterior a Antonovsky pronto nos percatamos de que el area de investigacion estaba
bastante dispersa y descontrolada. Ademas, habia muchas interpretaciones erréneas, por
tanto habia algunas conclusiones que inducian a error exponiendo algunos disefios de
investigacién mas bien poco criticos. Nadie se habia sentado en serio para llevar a cabo un
andlisis sistematico del &rea de investigacion en su conjunto. Esto se convirtié en nuestra
mision. El primer paso se completé en 2007, cuando se presentaron los resultados en un
libro también defendido como tesis doctoral (Eriksson 2007). Esto prob6é que merecia la
pena, pudimos poner todas las piezas del puzzle y sacar conclusiones que nadie habia
sacado antes. Aunque es solo el comienzo, ahora disponemos de evidencia convincente de
que la promocién de la salud puede ser efectiva si sigue el camino salutogenico (Eriksson y
Lindstrém 2005, 2006, 2007, 2008). Las personas y sistemas que se adaptan a la
aproximacion salutogénica pueden desarrollar poblaciones e individuos que viven mas, son
mas propensos a elegir comportamientos positivos de salud y en caso de contraer
enfermedades, agudas o cronicas, se enfrentan mejor a ellas y afrontan mejor el estrés.
Ademas, perciben que tienen una mejor salud, buena calidad de vida y salud mental.

Ademas, en 2007 la UIPES nos pidié que formaramos el Grupo de Trabajo Mundial sobre
la Salutogénesis. Desde entonces hemos continuado el analisis sistematico y hemos creado
una nueva pagina web www.salutogenesis.fi donde investigadores de todo el mundo
pueden registrarse y ver las conclusiones de la investigacion actual y continuada sobre
salutogeénesis.
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Un cambio de perspectiva. La creacion de los
hombres ciegos

Aaron Antonovsky a menudo usaba metaforas para explicar la salutogénesis. Una de sus
historias favoritas era la historia de “La creacion de los hombres ciegos” (Scott 1981). La
historia es asi: Un hombre, a la edad de 35 afos, en lo mejor de la vida, se queda
completamente ciego. A partir de ese momento a su alrededor se refieren a él como al
hombre ciego. Lo tratan como a una persona completamente discapacitada y desorientada.
La gente deja de escuchar sus opiniones y lo ven solamente como “el hombre ciego”. Por
supuesto existia la buena voluntad de ayudar, pero lo convirtieron en “el hombre ciego”. Al
principio le resulté dificil encontrar su camino en el mundo de los videntes, pero aprendié a
arreglarselas intentando y equivocandose, y con la ayuda de familia, amigos y
profesionales. Viéndose a si mismo con otros ojos, todavia mantuvo la mayoria de sus
capacidades y funciones. Esto es lo importante, decia Antonovsky, y le dio la vuelta a la
pregunta de la salud, diciendo que debemos mirar a lo que crea salud mas que a las
limitaciones y causas de enfermedad. Al sacar esta cuestion obtenemos diferentes
respuestas, encontramos soluciones diferentes e identificamos recursos de salud. En vez de
convertirlo en el hombre ciego deberia, en términos salutogénicos, ser definido de acuerdo
con sus capacidades: “Ahi estd el hombre, el habil ingeniero y gran gerente, un buen padre
y buen marido. Es guapo, agradable y educado, pero tiene la dificultad de no distinguir
objetos nitidamente porque carece de vision.”

Otra historia que usaba en sus clases es una historia breve, “Como matar a un niio”, por
Stig Dagerman, autor sueco que escribia prosa y poemas sobre diferentes temas y
momentos de la vida (Dagerman 1952). Esta historia comienza en una bonita mafiana de
verano. Una familia se da cuenta de que no le queda azucar para el café del desayuno y
manda a su hijo a cruzar la carretera para ir a buscar azlcar a casa de sus vecinos. Al
mismo tiempo, un joven conduce su coche junto a su prometida hacia la costa para disfrutar
de este precioso dia. El nifio finalmente es atropellado de forma accidental por el coche.
Una lagubre historia con un final que nadie queria o esperaba. Antonovsky nos queria decir
que nunca se puede controlar la vida completamente. En cierto modo tenemaos que vivir con
lo impredecible. Para mantenernos sanos debemos preservar nuestra habilidad para confiar
en la vida. Nuevamente, esto forma parte de la aproximacién salutogénica, ser capaces de
afrontar la incertidumbre y caos a pesar de lo mucho que nos gustaria creer que estamos en
absoluto control de nuestras vidas.
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Figura 1. Continuum de la salud “bienestar-enfermedad”

Como describe graficamente Antonovsky su teoria

Originalmente el objetivo de su teoria era ser la teoria del estrés, y el estrés una parte
natural de la vida. Asi pues, los factores que pueden alterar nuestra posicion se llamaron
“estresores”. Bajo la influencia de los estresores nos ponemos en tension y después, o bien
sucumbimos a estos estresores llevandonos a un derrumbamiento en la direccién
patogénica, o superamos la presion y nos movemos hacia el extremo de la salud en el
continuum, es decir, hacia la direccion salutogénica. La figura 1 estd basada en la forma
original de dibujar de Antonovsky. Ponia énfasis en que la mayoria de las veces la
investigacion se habia interesado en los mecanismos que habia detras del derrumbamiento
(u orientacion patogénica), mientras que su enfoque era sobre qué recursos, condiciones y
factores pueden hacer que nos movamos en la direccion de la salud (orientacion
salutogenica).

El propio Antonovsky dibujo el continuum de salud, o como él lo denomind, el término
completamente apropiado “continuum bienestar-enfermedad”, como una linea horizontal
entre la ausencia total de salud (S-) y la salud total (S+) y explicaba que todas las personas
estan posicionadas en algin punto en esta linea (Antonovsky 1987). Todos los dias nos
encontramos con estresores a los que tenemos que enfrentarnos. Los estresores pueden
alterar nuestra posicion y nos ponemos en tension. Aqui hay dos opciones, o bien nos
vemos superados por las fuerzas patogenas y nos derrumbamos, 0 recuperamos nuestra
salud por medio de la salutogénesis y nos movemos hacia el extremo S+. Conceptualmente,
la salutogénesis es la direccion hacia la S+.
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Figura 2. Descripcion de la muestra original estudiando los efectos de la menopausia en mujeres israelies.

Una de las claves de la aproximacién salutogénica era describir la salud como un
continuum entre “la salud total y la ausencia total de salud” o continuum bienestar —
enfermedad. Cada uno de nosotros puede estar situado en cualquier momento en algin
punto de este continuum. Antonovsky también dijo que en este continuum se pueden tener
simultdneamente tanto componentes de salud como de ausencia de salud. Por tanto, la salud
se convierte en algo mas relativo que en la definicién de salud de la OMS (como un
completo estado de bienestar y no la simple ausencia de enfermedad). Conceptualmente él
definid el derrumbamiento o continuum bienestar-enfermedad de la salud “como un estado
o condicién multifacético del organismo humano” (Antonovsky 1987, p. 64).

Antonovsky definid el continuum de salud bienestar-enfermedad como sigue.
Medicion de la Salud en un Continuum
Definicion del continuum de la salud Bienestar/Enfermedad a través de un mapa de frases

A. Dolor

1. nada
. . L . 2. levemente
Derrumbamiento es cualquier estado o condicion del organismo humano que el
o ) 3. doloroso.
individuo siente que es
moderadamente

4. severamente

B. Limitacion Funcional

1. ninguna
L . 2. leve o . . . i .
El individuo siente 3 limitacion para el desempefio de actividades vitales que €l define como
(una) ' apropiadas.
moderada
4. severa
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C. Implicaciones del prondstico

1. no croénicas o agudas
2. leves, agudas o auto limitadoras

ey . . L. 3. leves, cronicas y estables
Esto se definiria por las autoridades profesionales sanitarias . .
. 4. serias, cronicas y estables
como condiciones . o )
5. serias, cronicas y degenerativas
6. serias, agudas y amenazadoras

para la vida
D. Implicacion de la accién

1. ninguna accién particular relacionada con la salud
2. esfuerzos para reducir factores de riesgo

Y esto podria ser visto por tales autoridades como un conocidos

requerimiento de 3. observacion, supervision o investigacion por el
sistema sanitario
4. intervencion activa terapéutica

Investigacion salutogénica - una cuestion global

La aproximacion salutogénica ha recibido cada vez mas atencion. Solamente la busqueda
de articulos en inglés y en lenguas escandinavas en PubMed muestra claramente el
creciente interés en la investigacién. En la figura 3 se muestra la distribucién de estudios
que utilizan el cuestionario SOC de 1985 a 2010 (septiembre).

Después de una busqueda suplementaria en otras bases de datos (ISI, Cinahl, Bibsys,
Psychinfo, Libris, Compendio de los Servicios Sociales, Compendios Socioldgicos) entre
2004 y 2010 se encontraron 800 articulos nuevos adicionales. Los articulos fueron
publicados en muchos articulos cientificos representando a cientificos de diferentes
disciplinas y no solo de ciencias de la salud.

Del Rio de la Salud al Rio de la Vida

Tradicionalmente, las diferencias entre el modelo biomédico y la salud publica han sido
descritas metaféricamente como un rio. Los siguientes estadios se describen rio arriba: (i)
cura o tratamiento de enfermedades, (ii) proteccién de la salud/prevencién de
enfermedades, (iii) educacion para la salud y, finalmente, encima de todo la promocién de
la salud. La promocion de la salud tiene una perspectiva mas bien diferente en relacion a
los recursos para la salud y la vida, no especificamente sobre los riesgos y enfermedades.
Todas las aproximaciones finalmente tienden a mejorar la salud, pero desde perspectivas
diferentes. Esta es una imagen clésica llamada ElI Rio de la Vida (figura 4) donde “la
diagonal de la corriente del rio” se centra en los procesos donde la exposicion al riesgo ya
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puede haber causado dafios (cura, proteccion, prevencién y a menudo educacién para la
salud) (Eriksson y Lindstrém 2008). El concepto de salud en este paradigma se forma desde
la comprensién de la enfermedad, afeccidn y riesgo. Sin embargo, en la aproximacién de la
promocion de la salud la atencidn se centra rio arriba encontrando recursos, iniciando
procesos no solo para la salud, sino para el bienestar y calidad de vida. Esta imagen clasica
explica las diferencias entre cuidado, proteccién, prevencién y educacion para la salud, y se
abre a la promocion de la salud. El rio de la salud es una forma sencilla de mostrar el
escenario de acciones para la salud.

numero de estudios
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20
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Figura 3. Distribucién de estudios que usan el cuestionario SOC, 1985 — 2010 (Enero — Septiembre).
(BUsqueda en PubMed, 30 de septiembre de 2010 N=1060)
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© Bengt Lindstrém, Monica Eriksson, Peter Wikstrom

Figura 4. El Rio de la Salud
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La aproximacion salutogénica se centra en la direccion hacia la salud. El objetivo final de
las actividades de promocién de la salud es facilitar prerrequisitos para una buena vida. La
percepcién de una buena vida es un determinante para la calidad de vida.

Antonovsky no vivié lo suficiente para elaborar sobre estas imagenes. En nuestra lectura y
pensamiento sobre salutogénesis hemos cambiado el Rio por una aproximacion mas
salutogénica situando la Salud en el Rio de la Vida (figura 5). Aqui la corriente principal
sigue la direccion de la vida, mientras que la enfermedad, afeccion y riesgo se ven como
fuerzas perjudiciales con las que uno se encontrard en la vida, pero la vida como tal
continia siendo la fuerza principal y la principal direccion. Antonovsky hablaba
explicitamente de los recursos para la vida y cred un cuestionario de orientacion a la vida,
el cuestionario SOC. El continuo bienestar — enfermedad de Antonovsky se sitla de forma
vertical.

Para explicar el cambio de paradigma de la aproximacion salutogénica, la metafora del rio
tiene que ser diferente. Esto es Salud en el Rio de la Vida (Eriksson y Lindstrom 2008).
Aqui el rio fluye de forma vertical desde una vision frontal. En la parte frontal del rio hay
una cascada continua que transcurre a lo largo de toda la extension del rio, significando que
no importa donde te encuentres siempre existe la posibilidad de encontrar riesgos,
enfermedades y la muerte. Sin embargo, el flujo y direccidn principal del rio no va cascada
abajo, sino que transcurre verticalmente en la direccion de la vida. Cuando nacemos
caemos en el rio y fluimos con la corriente, y en el transcurso de la vida aprendemos a
nadar. Algunos nacen en el bienestar donde el rio fluye de forma suave, donde hay tiempo
para aprender, donde se puede flotar y los prerrequisitos para la vida son buenos con
muchos recursos a su disposicion, naciendo en una sociedad del bienestar. Otros nacen
cerca de la cascada, en la enfermedad, donde la lucha por la supervivencia es dificil y el
riesgo de caer por el borde es mucho mayor. El rio, como la vida, esta lleno de riesgos y
recursos, sin embargo, el resultado se basa en nuestra orientacion y aprendizaje a través de
nuestras experiencias, adquiriendo asi una habilidad para identificar y utilizar los recursos
necesarios para mejorar nuestras opciones para una mejor salud y, en consecuencia, vida.

El proceso de la salud es un proceso de aprendizaje donde se refleja lo que creara salud y
cuales son las opciones para la vida y mejorar la calidad de vida. Si nunca preguntamos
estas cuestiones nunca sabremos las respuestas y nunca aprenderemos. Anteriormente a
Antonovsky estas preguntas no eran formuladas de forma sistematica en las ciencias de la
salud.
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Figura 5. Salud en el Rio de la Vida

Nota: Las perspectivas descritas en el Rio 1 y Rio 2 no son contradictorias, sino
complementarias, significando que la salud publica y la medicina pueden muy bien usar
una perspectiva de promocion de la salud y viceversa. Es la sintesis y sinergia lo que sera
mas efectivo. La Salutogénesis y la patogénesis trabajan al mismo tiempo tal y como se
presenta aqui en la figura del Grupo de Trabajo de Desarrollo de Indicadores de Promocion
de la Salud (Bauer, Davies et al. 2003)
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Figura 6. Situando la salutogénesis: modelo de desarrollo de salud
(Bauer et al. Publicacion de Oxford Health Promotion International 2006)
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Aproximacion salutogéenica original

El nombre Salutogénesis viene de las palabras Salus (del latin, salud) y génesis (del griego,
origen) significando origen de la salud. Conceptualmente la salutogénesis se define como

“el proceso del movimiento que va hacia el extremo de la salud en un continuo de
bienestar — enfermedad”

(Antonovsky 1993a).
Hablaba sobre procesos para la salud excluyendo una dicotomia entre salud y enfermedad.

En lo que se refiere a la seméantica hablamos de investigacion salutogénica y no
“salutogenética”. Salutogenética se refiere a factores genéticos, ;tal vez existe un gen
salutogenético? ¢Quién sabe? Existe muy poca investigacion sobre la relacion entre
factores genéticos y el sentido de coherencia. Hansson y colaboradores informaron de los
resultados en un estudio recientemente publicado sobre gemelos suecos, hasta el momento
el Unico estudio que incluia el factor genético (Hansson, Cederblad et al. 2008). El Estudio
de Madres de Gemelos examinaba las influencias de los ajustes maternos, especialmente la
importancia relativa de la genética, y de los factores del entorno para la salud mental.
Encontraron que el 35 por ciento del SOC dependia de factores genéticos y el 57 por ciento
dependia de factores del entorno no compartidos (ibidem, p.544). Esto resulta interesante y
necesita mas investigacion.

La aproximacion salutogénica se centra en los recursos para la salud y en los procesos
promotores de salud. En la teoria salutogénica es fundamental considerar la salud como una
posicidn en el continuo bienestar — enfermedad y el movimiento en direccion al extremo de
la salud.

Desde la fase inicial del desarrollo de la teoria de la salutogénesis la intencion era aplicarla
a nivel individual, de grupo y de sociedad. Antonovsky empezd a desarrollar un
cuestionario separado para medir el SOC en comunidades (Sagy 1998). Todavia se tiene
que mejorar antes de ser usado de forma generalizada.

Sentido de Coherencia (SOC)

El primer concepto clave de la teoria salutogénica es el Sentido de Coherencia (SOC). Se
define como:

“una orientacion global que expresa hasta que punto se tiene la sensacion de seguridad
dominante y duradera, aunque dinamica, de que (1) los estimulos provenientes de
nuestro entorno interno y externo en el curso de la vida estan estructurados, son
predecibles y manejables; (2) los recursos estan disponibles para afrontar las
demandas que exigen estos estimulos; y (3) estas demandas son desafios que merecen
la energia y compromiso invertidos.”
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(Antonovsky 1987, p. 19)

El SOC estda compuesto por tres dimensiones, que son la comprensibilidad, la
manejabilidad y la significatividad. Tener un SOC fuerte permite a las personas ver la vida
como algo coherente, comprensible, manejable y significativo, otorgandole una confianza y
seguridad interiores para identificar recursos dentro de uno mismo y en su entorno
inmediato, una habilidad para utilizar y reutilizar estos recursos de forma promotora de
salud. Ademas, la orientacion a la vida (SOC) es una forma de pensar, de ser y de ponerse
en accion como ser humano, proporciona una direccion a la vida. No se trata Gnicamente de
una cuestion individual, sino de la interaccion de la persona en el contexto de la vida. Las
tres dimensiones interactian unas con otras, pero lo mas importante es el factor
motivacional o de significatividad. Es la fuerza motriz de la vida. Si hay significado, se
tiende a imponer estructuras y a buscar recursos, esto significa fortalecer los otros dos
componentes, la comprensibilidad y la manejabilidad. No es quéda sentido a la vida lo que
importa, sino el hecho de que existe una fuerte creencia de que la vida de
uno tiene significado.

De acuerdo con Antonovsky, (1993d) el SOC no se considera una estrategia para afrontar el
estrés ni un rasgo personal, sino una orientacién a la vida. EI SOC se puede ver como un
recurso para afrontar el estrés al proporcionar la habilidad para elegir diferentes estrategias
para resolver diferentes problemas o para afrontar eventos de la vida.

Recursos de Resistencia Generalizada (GRR)

El segundo concepto clave son los Recursos de Resistencia Generalizada (GRR). Los GRR
se definen de la siguiente manera:

1. fisica
2. bioquimica
3. artefactual-material
. o 4. cognitiva

Un GRR se define como una caracteristica ] de un/a
5. emocional
6. valorativa-actitudinal
7. interpersonal-relacional

8. macro sociocultural

1. individuo

2. grupo primario . 1. evitar . .

que es efectiva para . una amplia variedad de estresores.
3. subcultura 2. combatir
4. sociedad

Y por lo tanto la prevencidn de transformar la tension en estreés.

Los GRR proporcionan prerrequisitos para el desarrollo del SOC. Se pueden encontrar
dentro de las personas como recursos inherentes a su persona y capacidad, pero también en
su entorno inmediato y distante, en forma de cualidades tanto materiales como inmateriales
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de la persona y de toda la sociedad, tales como dinero, alojamiento, autoestima,
conocimiento, herencia, orientacion a la salud, contacto con los sentimiento interiores,
relaciones sociales, cuestiones existenciales, creencias, religion, significado de la vida
(Antonovsky 1979, 1987). Al menos cuatro de los GRR tienen que estar disponibles para
poder facilitar el desarrollo de un SOC fuerte: actividades significativas, pensamientos
existenciales, contacto con los sentimientos interiores y relaciones sociales. La clave no
esta Unicamente en disponer de los recursos, sino la habilidad para usarlos de forma
promotora de salud.

Cuestionario de orientacion a la Vida - el SOC

Originalmente Aaron Antonovsky desarrollé el Cuestionario de Orientacion a la Vida para
medir el sentido de coherencia (SOC) que consistia en 29 items que median tres
dimensiones de la salud, la comprensibilidad, la manejabilidad y la significatividad. Mas
tarde introducia una version abreviada, el SOC-13 (Antonovsky 1987). Estos dos
cuestionarios son los originales. Sin embargo, la continua revision de los estudios del SOC
muestra que también hay varias versiones modificadas del cuestionario. La mayoria de los
estudios revisados han utilizado los cuestionarios originales, pero hasta 2003 se han
encontrado al menos 15 versiones modificadas del cuestionario SOC, contando con entre 3
y 28 items (Eriksson y Lindstrom 2005). A partir de ese momento, se ha usado
principalmente el cuestionario original, especialmente la versién abreviada. Sin embargo,
se encuentran algunas versiones modificadas nuevas. Obsérvese que las preguntas en las
versiones modificadas de la escala SOC son las mismas que en los cuestionarios originales,
pero las alternativas de puntuacion y el nimero de items incluidos varia.

Ademas, una escala SOC de 3 items (Lundberg y Peck 1995) fue validada en estudiantes
universitarios suecos de trabajo social y se compararon ademas con las dos escalas
originales (SOC-29 y SOC-13) (Olsson, Gassne et al. 2007). Los resultados mostraron que
comparada con las escalas originales, la escala de 3 items tenia serios problemas de
distribucion.

La estructura del SOC

De acuerdo con Antonovsky (1993d) la escala SOC estd compuesta por un factor general
(sentido de coherencia) con tres dimensiones, la comprensibilidad, la manejabilidad y la
significatividad, estando las tres estrechamente relacionadas e interactuando entre ellas. En
otras palabras, la escala SOC era un instrumento unidimensional para medir la salud (ver la
figura 7).
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Figura 7. La estructura de la escala SOC con un factor general de tres dimensiones. Antonovsky, 1987.

Sin embargo, la investigacion sobre la estructura de la escala ha mostrado que la escala
parece ser un constructor multidimensional, mas que un simple factor general con tres
dimensiones (Feldt 2000; Feldt, Kokko et al. 2005; Feldt, Lintula et al. 2006; Feldt,
Metsdpelto et al. 2007). Antonovsky hablaba de flexibilidad como dimension perteneciente
al componente de la manejabilidad del SOC. La confianza también esta conectada al mismo
componente.

La harmonia podria verse como una dimension del componente de la significatividad. En
un estudio sobre dos muestras representativas de Swedes Larsson y Kallenberg (1999)
discriminando un factor general (todos los 13 items) y dos factores especificos residuales,
la comprension y compromiso social, y las emociones y tensiones internas desagradables.
El factor general aqui explicaba la mayor parte de la varianza en ambas muestras. La
comprension 'y compromiso se refieren al componente de la comprensibilidad de
Antonovsky, mientras que las emociones y tensiones internas desagradables se refieren a la
dimension de la significatividad. EI componente de la manejabilidad en el modelo
salutogénico no aparecio en el estudio sueco. Larsson y Kallenberg concluyeron sus
descubrimientos de modo que se puede hacer referencia al SOC como una medida de
afectividad negativa. Esto no invalida el SOC como concepto tedrico, pero indica que la
escala SOC tal vez mida algo diferente. Descubrimientos mas recientes denuncian sobre la
estructura de la escala SOC (Klepp, Mastekaasa et al. 2007). Una version de nueve items
del cuestionario SOC se evalué usando analisis de confirmacion de factores sobre datos
epidemioldgicos de un estudio de salud mental en noruegos adultos. Esta version
respaldaba bien el modelo de tres factores (comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad) y respaldaba aceptablemente el modelo de un factor (sentido de
coherencia). Su conclusion condimentaba un modelo de un factor. Sin embargo, se han
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denunciado algunos descubrimientos contradictorios. Los andlisis de confirmacion de
factores no respaldaban la hipotesis de un Gnico factor coman, ni de los tres componentes
SOC en muestras clinicas y no clinicas suecas (Sandell, Blomberg et al. 1998). Los dos
primeros factores denunciados en este estudio fueron basicamente equivalentes a la
significatividad y comprensibilidad de Antonovsky. La significatividad se interpretaba aqui
como una dimensién de entusiasmo-depresion y la comprensibilidad como intolerancia
versus tolerancia en conflictos emocionales. El tercer factor se reflejaba sélo distantemente
en la manejabilidad, reflejando confianza y desconfianza.

Una nueva generacion del cuestionario SOC

Hay una nueva tendencia en la investigacion SOC, se trata de una nueva generacion de
cuestionarios que se estan desarrollando utilizando la aproximacion salutogénica para el
desarrollo de nuevos items. Un primer ejemplo seria la Escala Salutogénica de Indicadores
de Salud (SHIS) (Bringsen, Anderson et al. 2009). La escala consiste en 12 indicadores que
cubren nueve dimensiones relacionadas con la salud, entre otras, estrés, enfermedad,
funcidn fisica, expresion y percepcion de sentimientos, y capacidad social. Otro ejemplo de
nuevas escalas es la Escala Salutogénica de la Promocion del Bienestar (SWPS) (Becker,
Dolbier et al. 2008). Esta es una escala de 26 items que mide la presencia de factores
promotores de salud tales como el compromiso en acciones promotoras de salud hasta
factores fisicos, intelectuales, sociales, emocionales, espirituales, vocacionales y del
entorno. Los resultados preliminares muestran una validez y fiabilidad alentadoras de la
escala SWPS, pero todavia se tiene que continuar evaluando empiricamente.

En tercer lugar, un instrumento de automedicién que mide el proceso de construccion de
significado entre pacientes que sufren cancer, la Escala de Coherencia China del Cancer, es
un instrumento basado en la teoria salutogénica (Chan, Ho et al. 2006). Este instrumento se
puede ver como mas contextual y situacional que la escala SOC original, el objetivo de la
cual es medir la orientacion global a la vida. Sin embargo, todas las nuevas escalas tienen
que continuar evaluandose.

En la actualidad se llevan a cabo estudios utilizando el cuestionario SOC en mas paises y
culturas que nunca antes. Potencialmente dos tercios del la poblacion mundial podrian
estudiarse por medio de instrumentos SOC en su lengua nativa, tal y como se muestra en el
mapamundi (julio 2010).

La estabilidad a lo largo del tiempo

Antonovsky suponia que todo el SOC se desarrollaba hasta la edad de 30 afios,
permaneciendo estable hasta la jubilacion, cuando el SOC decrece. Esta suposicion no ha
sido respaldada empiricamente. Contrario a la suposicion de Antonovsky, parece que el
SOC permanece relativamente estable durante el transcurso del tiempo. Sin embargo, no
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tan estable como suponia Antonovsky (Eriksson y Lindstrém 2005; 2006; Feldt, Lintula et
al. 2006; Hakanen, Feldt et al. 2007). Aparentemente el SOC se estabiliza con la edad.

La variacion sobre el tiempo muestra pequefias diferencias (ver tabla 1). No se registraron
diferencias o muy pocas en una perspectiva de entre 3 y 5 afios. Se dio la misma situacion
en un estudio llevado a cabo entre empleados finlandeses con un seguimiento de 13 afios de
duracion, y en el periodo de seguimiento mas largo hasta el momento, siguiendo a
finlandeses desde la edad adolescente hasta la edad adulta (Hakanen, Fedlt, et al. 2007). El
SOC tiende a incrementarse con la edad durante el transcurso de toda la vida. Ya que
hablamos de orientacién a la vida, el SOC es una entidad mas bien estable. Por tanto no
resulta sorprendente que el SOC sea bastante estable y reasuma su estabilidad después del
estrés en comparacion con otros fendmenos a corto plazo.
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Figura 8. Paises que utilizan instrumentos SOC para medir la salud (julio 2010)

Tabla 1. Estabilidad del SOC a lo largo del tiempo. Algunos resultados de estudios longitudinales

1992-2009
. . . Puntos de
Periodo de Cuestionario o
o . Muestra crecimiento/ Autores
seguimiento (afios) SOC .
decrecimiento
L (Zhag, Vitaliano et al.
15 SOC-29 Adultos mayores no diabéticos | 0.3
2001)
. (Virtanen y Koivisto
2 SOC-13 Estudiantes 0.2
2001)
(Honkinen, Suominen et
3 SOC-13 Adolescentes 0.1
al. 2008)
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3 SOC-6

3 SOC-28
4 SOC-13
4 SOC-16
5 SOC-13
5 SOC-13
5 SOC-13
5 SOC-13
10 SOC-13
10 SOC-13
13 SOC-13

Empleados municipales y
disefiadores técnicos

Estudiantes

Poblacion canadiense general

Finlandeses

Empleados finlandeses

Finlandeses

Disefiadores fisicos
finlandeses

Suecos

Finlandeses

Suecos

Empleados finlandeses

0.1

14.2

3.0

14

16

4.7

2.7

0.4

(Kivimaki, Feldt et al.
2000)

(Kuuppelomaki y
Utriainen 2003)

(Richardson, Ratner et
al. 2007)

(Suominen, Helenius et
al. 2001)

(Liukkonen, Virtanen et
al. 2009)

(Volanen, Suominen et
al. 2007)

(Feldt, Leskinen et al.
2003)

(Nilsson, Axelsson et al.
2001)

(Kalimo, Pahkin et al.
2002)

(Hendrikx, Nilsson et al.
2008)

(Hakanen, Feldt et al.
2007)

Una forma de ver el desarrollo del SOC a lo largo del tiempo es explorar los resultados de
los estudios utilizando las escalas SOC originales sobre muestras diferentes de poblacién
(sana) general de diferentes grupos de edad (edad media). Lo Optimo seria seguir a la
misma poblacion en el transcurso de la vida, pero no disponemos de tales estudios. En
consecuencia tenemos que confiar en otras técnicas y comparaciones. La figura siguiente
muestra la tendencia del desarrollo del SOC a lo largo del tiempo utilizando el SOC medio
y la edad media de la poblacién general como variables en el periodo de tiempo 1992-2009.
La tendencia es un crecimiento del SOC a lo largo de la edad, excluyendo algunas

fluctuaciones.
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Figura 9. Distribucién del SOC medio por edad media de poblacion general 1993-2009
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Promocion de la Salud

La Carta de Ottawa: historia, valores y principios, y la
relacion con la salutogénesis

El documento central de la promocion de la Salud, la Carta de Ottawa (CO), se constituyd
en una conferencia internacional de salud de la OMS en Ottawa en 1986 (OMS 1986a).
Para entender la CO se tiene que entender el contexto historico de la salud publica moderna
y de la promocion de la salud durante la Il Guerra Mundial, y la fundacién de las Naciones
Unidas y declaracion de los Derechos Humanos. En cierto sentido la OMS fue establecida
para defender los Derechos Humanos desde la perspectiva de la salud. Entre 1948 y 1977 la
OMS ha pasado de una aproximaciéon de atencidon sanitaria y sistema sanitario a una
aproximacion de poblacion contextual de la salud. Se inicié y puso en marcha un gran
cambio de perspectiva por el visionario director de la OMS Halfdan Mahler. Lo que estaba
por llegar ya podia sentirse en los esfuerzos hacia la salud primaria y asistencia sanitaria
primaria durante la Conferencia Alma Ata OMS/UNICEF (OMS 1981). Pero los primeros
vestigios de promocion de la salud se vieron en la Estrategia Global de Salud para Todos de
la OMS en el afio 2000 (OMS 1981). La vision era reducir inequidades, formar un
desarrollo sostenible, utilizar una aproximacion interdisciplinaria e intersectorial, y no
centrarse solamente en “afiadir afios a la vida” sino “vida a los afios”. La segunda expresion
es la primera nocion del bienestar y la calidad de vida convirtiéndose en el resultado de las
actividades saludables. La OMS preparé un documento de principios de promocion de la
salud en 1984 (OMS 1986b). Sin embargo, la Carta de Ottawa de 1986 es un documento
coherente que incluye una serie de cinco areas de accion. El desarrollo del movimiento de
promocion de la salud después de Ottawa se presenta en una serie de informes de la OMS
(OMS 2009).

Un cadigo genético no tiene sentido si no se puede traducir en una secuencia comprensible.
Por tanto es necesario visualizar el significado de la siguiente manera:
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(o La-Promocién-De-La-Salud-Es-El-Proceso-Que-Permite-A-Las-

Personas-Ganar-Control-Sobre-Sus-Determinante-De-Salud-Y-
De-Este-Modo-Mejorar-Su-Salud-Para-Poder-Llevar-Una-Vida-

Activa-Y-Productiva)
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Figura 10. El “codigo genético de la promocion de la salud”

(6 La Promocion De La Salud Es EI Proceso Que Permite A Las Personas Ganar Control Sobre Sus
Determinante De Salud Y De Este Modo Mejorar Su Salud Para Poder Llevar Una Vida Activa Y
Productiva)

Determinantes

! ENTORNO, contexto
de Salud

Vida activa

’ y productiva
m m (Buena Vida y
vl U L Calidad de Vida)

B o dda fnaba Cama A LDl
Proceso de toda una vida

Experiencia vital ,
© Bengt Lindstrém, Monica Eriksson, Peter Wikstrém

Figura 11. El ndcleo de la Carta de Ottawa
— El individuo como sujeto activo y participativo

Esta figura representa visualmente la Carta de Ottawa. En el centro el ser humano,
representando a la humanidad. En términos de la Declaracion de los Derechos Humanos
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(DDHH) vy el principio central de la Carta de Ottawa, el empoderamiento, funcionamos
como sujetos activos participativos en nuestras propias vidas. La espiral representa el
proceso de aprendizaje de salud a lo largo de toda la vida. A la izquierda los determinantes
de salud (DS) que fueron decisivos en su nacimiento (tales como genética, condiciones
socioecondmicas, familia y capital social, cultura, tradiciones...). Nuevamente, a lo largo
de la vida nos enfrentamos a eventos nuevos y ganamos experiencia vital (EV) que dan
forma a la coherencia de nuestras vidas y a los recursos de nuestra habilidad de afrontar la
vida. En la imagen la linea punteada apunta a un fendmeno (podria tratarse de un problema
de salud) que necesitamos resolver. Para resolverlo sacamos nuestros recursos de la
mochila que contiene nuestros recursos individuales. Estos también pueden encontrarse en
nuestro entorno o contexto de donde podemos extraer nuestros recursos externos. O bien
tenemos éxito, o no, en resolver el problema. Ambas experiencias pueden convertirse en
recursos de salud para el futuro cuando nos encontremos con un fenémeno similar. El
objetivo principal de todo el proceso de salud es ser capaces de llevar una vida activa y
productiva (VAP) en términos de la Carta de Ottawa. Esto bien podria Ilamarse también
una Buena Vida o Calidad de Vida. Asi, calidad de vida puede verse como el resultado
implicito del proceso de salud. En el ndcleo, la salud se ve como el proceso que permite a
las personas desarrollar salud a través del control de los determinantes de salud, y de este
modo darnos la oportunidad de llevar una vida activa y productiva. EI enfoque comunitario
y las politicas dirigidas a sociedades saludables se convirtieron en el centro, expandiendo
asi el enfoque de individuos y grupos al contexto de la vida.

Sin embargo no existia ninguna aproximacion tedrica que respaldara la Carta.
Posteriormente esto causé problemas a los movimientos de promocién de la salud. Sin
embargo, si convertimos este razonamiento en términos salutogénicos, el proceso es acerca
de comprender qué recursos para la salud (o determinantes de salud) estan disponibles.
Tener un objetivo significativo en la vida (buena calidad de vida) y la habilidad para
utilizar nuestros recursos para la salud (manejabilidad). Estos son los tres componentes
clave del Sentido de Coherencia, comprensibilidad (el componente cognitivo),
significatividad (el componente motivacional) y manejabilidad (el componente de
comportamiento). Los principios de la Carta de Ottawa se pueden transformar facilmente
dentro de una aproximacion salutogénica (Forbech Vinje 2007).

Veinte afios después de esta Carta se les pidié a algunos de los actores clave involucrados
en el desarrollo e implementacion de la Carta de Ottawa que comentaran sobre el desarrollo
de la promocién de la salud durante los ultimos 20 afios. Estas reflexiones sobre la
realizacion de la Carta de Ottawa se publicaron antes de la XIX Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud y Educacion para la Salud de la UIPES celebrada en junio 2007
(Hills y Mc Queen 2007; UIPES 2007).

El tema de la promocidn de la salud puede ser abordado desde un punto de vista filosofico
explorando teorias que mejoran la vida. La aproximacion biomédica o patogénica donde la
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salud se genera por medio de la eliminacion de riesgos o enfermedades es el paradigma
dominante en la actualidad. La aproximacion salutogénica, sin embargo, se centra en los
recursos para la salud y en los procesos promotores de salud. Sin embargo, todo el
potencial de la teoria salutogénica no ha sido explorado tanto como se esperaba a pesar de
las similitudes tedricas con las intenciones de la Carta de Ottawa y promocién de la salud.
La investigacion de la promocion de la salud se basa principalmente en teorias de
comportamiento organizativo, sociologia, psicologia social, antropologia, educacién,
economia y ciencias politicas. Mucha de la investigacién ha quedado limitada a riesgos y
comportamientos relacionados con la salud (Dean 1996). La diversidad de disciplinas
refleja el hecho de que la practica de la promocion de la salud no solo trata el
comportamiento de individuos, sino también las formas en que la sociedad estd organizada
y las politicas que sustentan la organizacién social (Nutbeam, Harris et al. 2010). La falta
de teoria ha sido un problema para muchos lideres en la investigacion de la promocion de la
salud (Kickbusch 2006; Mc Queen, Kickbusch et al. 2007). Sin embargo, la direccion esta
clara, es decir, la ventaja de centrarse en la salud mas que en la enfermedad (Kickbusch
2006; Morgan y Ziglio 2007; Eriksson y Lindstrom 2008; Morgan, Davies et al. 2010).

Se requieren ciertos prerrequisitos para permitir un desarrollo saludable. Estos también se
listan en el preAmbulo de la Carta de Ottawa (OMS 1986): paz, cobijo, educacion, alimento,
ingresos, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad, guiado por
los siguientes valores y principios centrales. La promocion de la salud involucra a la
poblacién como un todo en el contexto de su vida diaria, mas que centrarse en personas con
riesgo para enfermedades especificas; se dirige hacia la accion sobre los determinantes o
causas de salud; combina diversos, aunque complementarios, métodos y aproximaciones; se
centra en la participacion publica efectiva y concreta; los profesionales de la salud juegan
un papel importante en cuidar y permitir la promocion de la salud (Gregg y O-Hara 2007).

Los elementos clave de la promocion de la salud son los siguientes: La salud es vista como
un proceso continuo a lo largo de la vida (la salud como un proceso de larga duraciéon y no
un resultado); se centra en los determinantes de salud (medios o recursos para la salud); el
proceso de permitir ganar control y utilizar los determinantes de salud para mejorar la salud
(empoderamiento); ser capaces de llevar una vida activa y productiva; es decir, disfrutar de
una buena calidad de vida (el resultado medible) (OMS 2009).
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Interpretacion salutogénica de la Carta de Ottawa

Esta seccién comienza con una tabla donde se muestran algunos denominadores comunes y
diferenciales de la salutogénesis y la Carta de Ottawa.

Tabla 2. Algunos de los denominadores comunes y diferenciales de la salutogénesis y la Carta de
Ottawa para la promocidn de la salud.

SALUTOGENESIS

CARTA DE OTTAWA

Declaracion de los Derechos Humanos de la ONU/

Preludio El Holocausto B
declaracion de salud de la OMS

Referencia

1979, 1987 1986
temporal
Estado Teoria, evidencia Principios, ideologia

Derechos Humanos, es decir, sujetos activos Derechos Humanos, es decir, sujetos activos
Fundamento L L

participativos participativos
Enfoque Orientacion global a la vida Promocion de la salud
Salud como Proceso de aprendizaje a lo largo de la vida Un proceso

Conceptos clave

Sentido de Coherencia (SOC) y Recursos de
Resistencia Generalizada

Promocion de la salud

Recursos Recursos de Resistencia Generalizada (GRR) | Determinantes de salud
Mecanismos Habilidad para usar los GRR para el desarrollo | Permitir el control sobre los determinantes de salud
clave de un SOC fuerte (empoderamiento)

Comprensibilidad, Manejabilidad, Determinantes de salud, entorno, proceso, vida
Elementos

Aproximacion

Resultados

Papel profesional

Concepcion
errénea

Significatividad
Contextual, sistemas

Percepcién de buena salud, salud mental y
calidad de vida

Sirve como GRR

S6lo medir el SOC

activa y productiva

Entornos

Una mejor salud, vida activa y productiva

Facilitador, permitir a las personas

Sélo una aproximacion de riesgo centrdndose en los
comportamientos de salud

La promocion de la salud tenia enormes ambiciones e intentd abarcarlo todo. Esta
diversidad ha dificultado dejar claros los puntos centrales. Ademas, la falta de teoria ha
convertido la promocién de la salud en un gigante con pies de barro. Si se usa la
perspectiva salutogénica la promocién de la salud se puede reducir a un ndcleo fuerte de
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s6lo cuatro puntos que se tienen que fijar para que la promocion de la salud sea efectiva.
Esto se puede expresar como una férmula filoséfica l6gica:

Primero existe la necesidad de entender

— promocion de la salud (PS) en base a la Carta de Ottawa de la OMS (CO),
— salutogénesis (SAL) como el proceso que lleva hacia la salud.
— calidad de vida (QoL) como el resultado de todo el proceso

PS(CO) = SAL + QoL

La dnica adicion necesaria es construir sobre los derechos humanos (DDHH) como
conversor fundamental del valor del ser humano en sujeto activo participativo como norma.
Para nifios y jovenes esto significaria nuevamente una utilizacién activa del Comité de los
Derechos del Nifio como base del valor (UNCRC).

PS(CO) = (SAL + QoL) x DDHH

La promocion de la salud y la Carta de Ottawa estan fundamentadas sobre la OMS vy la
ONU las cuales en el nucleo trabajan sobre la base de la Declaracion de los Derechos
Humanos. Por consiguiente es de suma importancia incluir explicitamente los Derechos
Humanos como la base ética tanto de la promocion de la salud como de la salutogénesis.
Esta base es incuestionable y lo invalida todo. A menudo nos formamos una idea falsa
pensando que las personas con buena salud o personas que han desarrollado un fuerte
sentido de coherencia son automaticamente buenos seres humanos. Sin embargo no existe
moral conectada a la buena salud o al fuerte sentido de coherencia. No hay nada
automatico, se tiene que hacer explicito.

Carta de Ottawa (CO) Salutogénesis (SAL)

Aproximacion de proceso exhaustiva L . L .
. ) . En términos salutogénicos aproximacion de sistema coherente
hacia “toda la CO y sus areas de accion”

Desarrollo de un Sentido de Coherencia (SOC) basado en valores de
En el centro de los Derechos Humanos y
promocién de la salud

Se centra en lo recursos para la salud o o .
. Comprensibilidad, creando condiciones estructuradas y comprensibles
(determinantes de salud)

. . Manejabilidad, con la habilidad para usar los recursos de resistencia
Empoderamiento como mecanismo clave . L .
g generalizada (GRR) en el proceso salutogénico y en consecuencia
para el proceso de promocion de la salud . .
desarrollando un fuerte Sentido de Coherencia

Se centra en el contexto, no sélo en los Significatividad, creando condiciones que dan significado y hacen que las
individuos tareas merezcan la energia y compromiso invertidos (fuerza conductora)
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Resultado en términos de Calidad de Adopta una aproximacion sistematica caracterizada por el pensamiento
Vida, no s6lo “salud” sostenible y medioambiente ecoldgico

Tabla 3. Comparacion descriptiva de los elementos clave de la Carta de Ottawa y la Salutogénesis.

Para concluir, los elementos simples del modelo salutogénico para PS/CO son los Recursos,
Significado, Motivacion y Competencias de Actuacion.

Base de la evidencia global contemporanea
Salud y calidad de vida

Un SOC fuerte se asocia a una buena salud, especialmente salud mental. La base de la
evidencia global contemporanea muestra que un SOC fuerte protege de la ansiedad,
depresion, agotamiento y desesperanza, se relaciona fuerte y positivamente con recursos de
salud tales como el optimismo, fortaleza, control y capacidad de afrontamiento, predice una
buena salud y QoL desde la infancia hasta la edad adulta, y cuanto mas fuerte sea el SOC
menores son los sintomas de enfermedades mentales (Eriksson y Lindstrém 2007).

El SOC no es una estrategia de afrontamiento en si mismo, sino un recurso de
afrontamiento contra el estrés vinculado a eventos vitales negativos, tales como el
desmoronamiento familiar (Ungar y Floria 2004; Richardson y Ratner 2005; Ritkari,
Sourander et al. 2008), ser victima de abusos sexuales (Renck y Rahm 2005; Priebe,
Hansson et al. 2009), sufrir intimidacion (Birkeland Nielsen, Berge Matthiesen et al. 2008),
ser testigo de violencia escolar (Janosz, Archambault et al. 2008) y guerra (Ebina y
Yamazaki 2008), son amenazas al SOC propio. Descubrimientos de un estudio longitudinal
de cinco afios mostraban que eventos vitales negativos reducian el nivel de SOC en ambos
sexos. Cuanto mas reciente fuera el evento vital, menor era el SOC (Ebina y Yamazaki
2008).

Ha habido mucha preocupacion sobre la salud adolescente debido a la creciente exposicion
al estrés en la vida diaria, particularmente en las escuelas. Sin embargo, igual que en otros
grupos, un SOC fuerte parecia modificar el estrés para los adolescentes. Un estudio
transversal sobre aproximadamente 3000 adolescentes daneses demostraba que las chicas
con un SOC bajo sometidas a estrés denunciaban enfermedades recientes dos veces mas de
las que lo hacian chicas sin estrés (Nielsen y hansson 2007). Adolescentes viviendo en
areas en guerra o conflictos armados son especialmente vulnerables. ;Como contribuye el
SOC a la manejabilidad de este tipo de estrés? ;Cémo pueden los adolescentes mantener su
salud en tales condiciones de amenaza? Algunos descubrimientos de la investigacion
salutogénica dan una explicacion. EI SOC parecia ser un recurso de afrontamiento entre
adolescentes israelies durante la Segunda Guerra del Libano (Sagy y Braun-Lewensohn
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2009). Aqui el SOC tenia claramente un impacto mas fuerte en la disminucion de las
reacciones de estrés en el estado cronico (siete afios) comparado con el estado agudo. Se
dan resultados similares entre mujeres jovenes croatas, es decir, un SOC fuerte parecia ser
un importante recurso de salud para afrontar el estrés causado durante la guerra de 1991-
1995 en Croacia (Ebina y Yamazaki 2008).

Un SOC fuerte se asocia a la buena salud, particularmente salud mental, un concepto que
solapa parcialmente la calidad de vida. La mayoria de estudios han usado cuestionarios
especificos, desafortunadamente midiendo un aspecto bastante limitado de la calidad de
vida llamado calidad de vida en relacion con la salud (CVRS) en diferentes muestras
(pacientes). Esto esta mas conectado con la medicion de aspectos negativos de salud, es
decir, enfermedad. En general, un SOC fuerte esta relacionado con una buena QoL.
Resultados de estudios longitudinales confirmaban los resultados de los estudios
transversales. Resultados tanto de estudios cuantitativos como cualitativos respaldan que el
SOC es un factor que mejora una buena QoL (Eriksson y Lindstrom 2007).

Comportamientos de salud

La asociacion entre un SOC fuerte y comportamientos saludables es interesante.
Promotores de salud estan muy preocupados por los comportamientos individuales
(alcohol, abuso de drogas, comportamientos sexuales, especialmente entre jovenes,
comportamientos alimenticios y seleccion de alimentacion saludable, ejercicio fisico).
Muchas de estas actividades en la practica de la promocion de la salud han sido
implementadas para observar cambios individuales de comportamiento, subestimando la
dificultada para lograr un cambio real de comportamiento a largo plazo. Antonovsky no
utilizd el término de comportamiento de salud, sino un término relacionado, “una
orientacion saludable”, que servia como GRR. Combinado con otros GRR una orientacion

saludable sirve como prerrequisito para el desarrollo de un SOC fuerte (Antonovsky 1987).

La evidencia en la investigacion salutogénica demuestra que el SOC tiene un impacto en
los comportamientos de salud, cuanto mas fuerte sea el SOC mas saludable el
comportamiento, lo que habla empiricamente a favor del concepto de Antonovsky de la
orientacion saludable (Posadzky, Stockl et al. 2010). Una persona con un SOC fuerte
consume menos alcohol, tabaco y drogas (Andersen y Berg 2001; Kuuppeloméki y
Utriainen2003; von Ah, Ebert et al. 2005; Bergh, Baigi et al. 2006), hace ejercicio con mas
frecuencia (Hassmén, Koivula et al. 2000), elige comida méas saludable (Lindmark,
Stegmayr et al. 2005), tiene un mejor comportamiento bucal relacionado con la salud
(Bernabé, Kivimaki et al. 2009). Ademas, el SOC de los padres tiene un impacto sobre el
patron de ingestion de alimentos de los hijos, un SOC débil de los padres se asocia a hijos
con patrones alimenticios no saludables (Ray, Suominen et al. 2009). Adicionalmente, un
SOC fuerte se relacionaba con un consumo mas bajo de medicamentos para el dolor de
cabeza (Koushede y Holstein 2009).
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Independientemente de la clase social y del nivel de educacidn hay diferencias individuales
en un estilo de vida saludable asociado al SOC (Wainwright, Surtees et al. 2007). Este
resultado estd basado en el estudio EPIC-Norfolk sobre la poblacién adulta en el Reino
Unido (n = 18287). Las personas con el SOC mas fuerte tenian un 28 por ciento menos de
probabilidades de fumar en la actualidad (OR 0.72), era un 36 por ciento menos probable
que fueran fisicamente inactivas (OR 0.64), de promedio consumian mas fruta, verdura y
fibra por dia que aquellos con el SOC mas débil. Adicionalmente, parece importante
identificar qué factores causan comportamientos de salud ya desde la infancia temprana.
Honkinen y colaboradores (Honkinen, Aromaa et al. 2009) mostraron en un estudio de 15
afios de seguimiento en adolescentes que un comportamiento destructivo a la edad de 3
afios, problemas de atencién y problemas (interiorizando/exteriorizando, retraccion, quejas
somaticas, ansiedad/depresion, social, pensamientos, comportamiento delictivo vy
comportamiento agresivo) a la edad de 12 afios y problemas de atencion,
ansiedad/depresion y quejas somaticas a la edad de 15 afios predecian un SOC pobre a la
edad de 18 afios. Otro descubrimiento importante fue que los problemas denunciados por
los propios adolescentes explicaban un SOC pobre con mucha mas frecuencia que los
problemas sobre los jovenes denunciados por los padres. Ademas, el enfoque de la mayoria
de los programas de promocion de la salud ha sido la prevencién del tabaquismo y
consumo de alcohol, todos basados en las preocupaciones de los padres. Los esfuerzos para
cambiar los comportamientos de salud de los adolescentes son una intervencion importante
de promocién de la salud, sin embargo, necesitamos tener una aproximacion mas amplia y
trasladar el enfoque al mundo conceptual de los adolescentes. Olsson y colaboradores
encontraron que a los escolares suecos les preocupaba su situacion social y sus relaciones
personales, mientras que los padres a menudo estaban mas preocupados por los
comportamientos destructores de salud (inicios de tabaquismo y consumo de alcohol)
(Olsson, Fahlén et al. 2008). Qué podemos aprender de tal estudio: existe al menos una
necesidad de escuchar mas activamente a los adolescentes e involucrarlos en el desarrollo
de programas de promocién de la salud.

La investigacion de salud bucal basada en la aproximacion salutogénica es nueva y en
desarrollo para la promocion de la salud. Descubrimientos de estudios utilizando el
cuestionario SOC han mostrado que es méas frecuente que una persona con un SOC fuerte
se cepille los dientes (Ayo-Yusuf, Reddy et al. 2008) y esté involucrada en otros
comportamientos bucales de salud.

Vida laboral

El estudio de como un SOC fuerte contribuye a afrontar y reducir el estrés en el contexto de
la salud en el lugar de trabajo se ha vuelto mas habitual desde mediados de los 90, es decir,
como los principios de la promocion de la salud y la aproximacion salutogénica pueden
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aplicarse en los lugares de trabajo (Winroth y Rydqvist 2008). En la actualidad hay muchos
estudios que demuestran que un SOC fuerte tiene un efecto promotor de salud.

El SOC tiene un impacto en como afrontar el estrés en el lugar de trabajo (Albertsen,
Nielsen et al. 2001; Holmberg, Thelin et al. 2004; Hogh y Gemzoe Mikkelsen 2005; Bildt,
Backstig et al. 2006, Kinman 2008; olsson, Hemstrém et al. 2009). El SOC tiene un efecto
principal, moderado y mediador sobre la salud en el lugar de trabajo. Estudios
longitudinales explorando el impacto promotor de la salud del SOC combinado con la
exposicion a condiciones laborales adversas han mostrado una asociacion entre el SOC y
factores psicosociales relacionados con el trabajo (Holmberg, Thelin et al. 2004). EI mayor
descubrimiento fue que el SOC estaba fuertemente relacionado con la demanda-control del
trabajo, indicando que el SOC tiene una correlacion con las caracteristicas psicosociales del
trabajo. Ademads, enfermeras en Lituania empleadas en servicios de salud mental
denunciaron tener un alto riesgo para desarrollar sintomas de angustia causados por el
estrés ocupacional (Malinauskiene, Leisyte et al. 2009). Un SOC fuerte servia aqui como
amortiguador, protegiendo a las enfermeras contra el desarrollo de problemas de salud
mental.

La atmosfera organizacional y la habilidad salutogénica tienen una correlacion significativa
con el SOC (Cilliers 2001; Cilliers 2003). La atmosfera se midié aqui por medio de
estructuras, politicas, objetivos, practicas de gestion, especializacion de tareas, toma de
decisiones, estdndares y recompensas, identidad, necesidades de los empleados,
responsabilidad, comunicacion interactiva, compartimento de la informacién, apoyo y
cercania, y gestion de problemas. Las dimensiones organizacionales observadas fueron, por
ejemplo, la toma de decisiones, la estructura laboral/organizacional, claridad de roles,
estandares laborales, gestion de problemas, efectividad de los supervisores, comunicacion,
construccién de equipos, responsabilidad, satisfaccion laboral y ausencia de tensién laboral.
Los resultados mostraron que la experiencia de los individuos de una atmoésfera
organizacional positiva estaba relacionada con wuna alta habilidad salutogénica
(comprensibilidad, manejabilidad, significatividad). Ademas, el SOC tiene impacto a nivel
individual y de grupo en organizaciones. EI SOC se utilizd en el entrenamiento de
relaciones de grupo con gerentes (Ciliers 2001). Las personas con un SOC fuerte tenian una
mejor compresion de las dindmicas de grupo, se les daba mejor usar sus recursos de
resistencia generalizada para afrontar la ansiedad y, finalmente, encontraban sus
experiencias mas estimulantes y significativas que las personas que puntuaban un SOC
débil. A nivel de grupo, la division entre alto y bajo llevaba a una identificacion proyectiva:
los individuos con un SOC alto eran competentes, y los que tenian un SOC bajo,
incompetentes. Como conclusion, este conocimiento resulta alentador y serd util para la
promocion de la salud en los lugares de trabajo.

Ser sujeto de violencia en el trabajo tiene consecuencias tanto para el personal laboral como
para el lugar de trabajo (Hogh y Gemzoe Mikkelsen 2005; Hogh y Viitasara 2005).
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Descubrimientos de un estudio sobre trabajadores daneses demostraban que empleados
sujetos a violencia tienen un SOC mas debil que el resto de los encuestados. Aqui el SOC
funcionaba como un mediador, no como un moderador, entre la exposicion a la violencia y
reacciones de estrés psicoldgicas, psicosomaticas y cognitivas. Contrario a estos resultados,
Albersten y colaboradores, también sobre empleados daneses, demostraron una media, un
papel mediador y moderador del SOC. Personas con un SOC fuerte afrontaban mas
eficientemente situaciones de tension laboral que personas con un SOC débil (Albersten,
Nielsen et al. 2001). También se encontr6 respaldo para un efecto medio del SOC y alguna
evidencia del papel moderador del SOC entre empleados académicos del Reino Unido
(Kinman 2008).

En conclusion, generalmente los resultados de investigacion sobre la salutogénesis y la
salud en el lugar de trabajo son alentadores y seran utiles en la practica de la promocion de
la salud en los lugares de trabajo.
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cronicas (ENT) i
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vitales
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Figura 12. Impacto del SOC a lo largo de la vida.

El SOC medio se incrementa a lo largo de la vida, en consecuencia encontramos los SOC
mas elevados en los grupos de poblacidén de mayor edad. De los resultados podemos decir
que un SOC fuerte responde de forma positiva a los esléganes de Salud para Todos de la
OMS, Afadir Afos a la Vida (AVV) y Afadir Vida a los Afios (AVA), ya que las personas
que desarrollan un SOC fuerte no solamente viven mas, sino que tienen una tendencia a
elegir comportamientos de vida positivos (menos tabaco y alcohol, mas actividad fisica y
mejores habitos alimenticios), afrontan el estrés y los eventos vitales negativos mejor, se
enfrentan mejor si caen en una enfermedad aguda o crénica (tales como algunas de las
principales enfermedades no transmisibles (ENT), diabetes, enfermedades cardiovasculares,
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cancer y enfermedades mentales). Respecto a los resultados de bienestar, un SOC fuerte
esta fuertemente correlacionado con una buena salud mental, percepcion de salud y calidad
de vida.

Efectos de un SOC fuerte sobre la salud y la
economia

No existen muchos analisis econdmicos directos sobre el efecto de la aproximacion
salutogénica de la salud. Generalmente tenemos informacion mucho mejor de lo opuesto,
de cuales son las consecuencias econdmicas de la mala salud y la enfermedad. Por tanto en
la actualidad s6lo podemos hacer estimaciones y deducciones sobre los posibles efectos
econdmicos a través de andlisis 16gicos basados en los detalles de la evidencia existente
relacionada con el efecto de la aproximacién salutogénica.

En general, a nivel de sistema existe evidencia de que la aproximacion salutogénica crea
poblaciones que viven mas y tienen mayor tendencia a elegir comportamientos de salud
positivos, tienen menos problemas con enfermedades (agudas o cronicas), tienen menos
necesidad de utilizar el sistema sanitario y menos frecuentemente, y afrontan mejor el
estrés. Ademas, perciben una mejor salud, disfrutan de una buena calidad de vida y se
encuentran mejor mentalmente. Piensa en lo que esto significaria a nivel econémico sobre
una base de poblacion.

Se puede encontrar una estimacion del efecto econdmico en el area laboral de la vida. El
SOC tiene impacto en la presencia en el trabajo, absentismo por enfermedades de corto y
largo plazo, y en la incidencia de pensiones por discapacidad. Descubrimientos sobre los
datos de un estudio regional sueco (n = 7670) demostraron que un SOC fuerte
contrarrestaba el absentismo por enfermedades tanto a largo como corto plazo (Engstrom y
Janson 2009). Tener una puntuacidon SOC en el cuartil mas bajo predecia el absentismo por
enfermedad a largo plazo. ;Qué factores son importantes para volver al trabajo tras una
baja por enfermedad? Hansen Falkdal y colaboradores investigaron las experiencias de
personas durante el proceso de su baja por enfermedad en un estudio de disefio cualitativo
(Hansen Falkdal, Edlund et al. 2006). Aqui se observd que un SOC fuerte predecia
considerablemente la vuelta al trabajo, en oposicién a una jubilacion anticipada por
discapacidad.

Se ha mostrado que un SOC débil en personas de < 50 afios en el momento de entrar en este
estudio longitudinal estaba asociado con una incidencia creciente de pension por
discapacidad (Suominen, Gould et al. 2005). Bajas por enfermedad a largo y corto plazo en
muchas ocasiones llevan a una ultima salida de la vida laboral a través de programas
jubilacion anticipada. Como ejemplo, esto supone un coste anual de 25 billones de Euros a
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nivel nacional en Finlandia. El efecto general sobre el PNB significa que toda la poblacién
podria trabajar un dia menos a la semana durante el resto de su vida laboral si este coste se
evitara (Guy Ahonen, comunicacion personal, 2010). En otras palabras, pensar y actuar de
forma salutogénica también merece la pena en términos econémicos.

Un andlisis a nivel de politicas y a nivel nacional demuestra efectos similares cuando los
principios de promocion de la salud, aproximaciones salutogénicas y analisis de calidad de
vida colectivos o brutos han sido usados a nivel de sistema. Tales esfuerzos fueron llevados
a cabo en los paises bélticos a finales de los 90, donde politicas nacionales de promocion de
la salud se construyeron sobre los principios de una politica pablica saludable. En la
actualidad sélo podemos hacer referencia a una evidencia retrospectiva histérica y mas bien
pobre. En uno de los paises balticos tales planes se presentaron en un Proyecto del Banco
Mundial. Se llevo a cabo un analisis salutogéncio y de QoL Nacional Bruta y se analizaron
las &reas macro-econémicas prioritarias sobre una base salutogénica. Se presentaron
estrategias sobre una vision prospectiva a 10 afos de lo que podria lograrse. Sin embargo,
discrepancias politicas internas, codicia y esperanzas de prosperidad econdémica a corto
plazo estrellaron estos planes. Diez afios después este pais ha tenido el desarrollo
econdmico mas devastador de la region al borde de la bancarrota forzandolos a incrementar
sus deudas (Linsdtréom y Eriksson 2009).

SOC y Enfermedades No Transmisibles
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Uno de los temas centrales de la Conferencia Mundial de Promocion de la Salud de la OMS
en Nairobi 2009 era la cuestion de la integraciéon de la promocidn de la salud de acuerdo
con las Politicas Internacionales de Salud y los Objetivos de Salud del Milenio. El plan es
centrarse en como afrontar las enfermedades de mayor mortalidad dentro de las
enfermedades no transmisibles (ENT). Para llevar estd cuestion adelante queremos
presentar cinco de las ENT mas importantes y demostrar como estdn unidas a la
salutogénesis. La relacion entre el SOC y las enfermedades cardiovasculares (ECV),
diabetes, cancer y salud mental se explora cuidadosamente. Sin embargo, los estudios sobre
el impacto que el SOC tiene en enfermedades cronicas de pulmdn son limitados. En primer
lugar, las enfermedades de mayor mortalidad: ECV, diabetes y cancer reflejadas en
comportamientos de riesgo para la salud subyacentes, consumo de alcohol y tabaquismo, y
finalmente un breve andlisis de la salud mental.

Si afiadimos enfermedades y afecciones relacionadas con la salud mental nos encontramos
con un grupo de enfermedades que tienen un gran impacto tanto sobre la morbilidad como
la mortalidad en enfermedades cronicas. Todas ellas se estan incrementando en sociedades
occidentales desarrolladas y también mundialmente incluyendo a paises con bajas
economias. Ademas de muerte y sufrimiento a largo plazo el impacto economico en los
individuos, en el sistema sanitario, incluyendo a la sociedad como un todo convierte esto en
una importante amenaza y preocupacion global de salud. Limitar las ECV no solo tendria
un impacto sobre la salud y la economia, sino también sobre el desarrollo sostenible de todo
el mundo. En consecuencia la OMS, en sus esfuerzos de integrar la promocién de la salud,
ve las ECV como un area prioritaria (OMS 2008). Con todo, a nivel general, el SOC tiene
un impacto general sobre el afrontamiento del estrés en relacion a las enfermedades
cronicas. Debido a todo esto nos centramos especialmente en la base del conocimiento
relacionada con las ECV vy la salutogénesis.

Enfermedades Cardiovasculares

El nimero de estudios sobre enfermedades cardiovasculares y el SOC es bastante limitado.
Sin embargo, se informa de algunos hallazgos. Los resultados del Estudio del Corazon de
Helsinki demuestran que el impacto del SOC en enfermedades coronarias del corazon
difiere dependiendo de la ocupacion (Poppius 2007). En entornos de empleados de oficina
un tercil de SOC bajo tenia una incidencia alta de ECC, 20.1 por 1000 personas-afios,
mientras que las incidencias en los terciles de SOC moderado y alto eran 10.9 y 12.3
respectivamente. Este efecto no se observo en el entorno obrero. Se han mostrado factores
psicoldgicos para determinar el cumplimiento de los medicamentos antihipertensivos (Nabi,
Vahtera et al. 2008). Un SOC fuerte parecia estar asociado con menores probabilidades de
ser completamente no adherentes en contraste con ser completamente adherentes (OR 0.55,
IC 0.31-0.96), es decir, un SOC fuerte tiene influencia en los comportamientos de salud.
Tenemos evidencia convincente de la Investigacion Prospectiva Europea sobre el Cancer.
El estudio EPIC-Norfolk en Reino Unido (Surtees, Wainwright et al. 2007; Wainwright,
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Surtees et al. 2007) demostré que un SOC fuerte estaba relacionado con una menor
incidencia de apoplejias (RR 0.76; 95% IC) tras el ajuste por edad, sexo, infarto de
miocardio preexistente, diabetes, tratamientos de diabetes, antecedentes familiares de
apoplejias, tabaquismo, presion arterial sistolica, obesidad, clase social, educacién,
hostilidad y depresion.

Diabetes

Descubrimientos de un estudio israeli demostraron que personas con diabetes tenian niveles
mas altos de aflicciones psicoldgicas en comparacion con grupos control, a pesar de que las
puntuaciones SOC estaban en el mismo nivel (Cohen y Kanter 2004). EI SOC estaba
indirectamente relacionado con un nivel inferior de afliccion psicolégica y con una mejor
adherencia. Ademas, un SOC débil en general se asocia con indicadores de mayor
morbilidad y mortalidad. La relacion entre un SOC débil y la incidencia de diabetes se
examinO prospectivamente entre hombres empleados finlandeses (n = 5827 como
evaluacion de base) (Kouvonen, Vaanénen et al. 2008). Los resultados demostraron que un
SOC debil estaba asociado a un 46% mas de riesgo de diabetes (< 50 afios de edad al
comienzo). Esta asociacion era independiente a la edad, educacion, estado marital, afliccion
psicoldgica, autoevaluacion de salud, estado de tabaquismo, elevado consumo de alcohol y
actividad fisica. Resultados adicionales respaldaban el efecto positivo de tener un SOC
fuerte si se padecia diabetes (Leksell, Wikblad et al. 2005). Personas con la combinacion de
un SOC fuerte y la habilidad de afrontar la vida diaria (poder) percibian una mejor salud,
experimentaban una carga menor de la diabetes y llevaban un control glicérico mejor que
las personas que combinaban un SOC débil y sensacion de impotencia. Se observé lo
mismo en sujetos diabéticos insulinodependientes (Richardson, Adner et al. 2001). Un SOC
fuerte se asociaba con una mayor habilidad de afrontamiento en forma de aceptacion de la
discapacidad.

Cancer

Se ha investigado mucho sobre la relacion entre el SOC y el cancer centrandose
mayoritariamente en los aspectos del paciente. Aqui un SOC fuerte parece tener un fuerte
impacto sobre la calidad de vida (Bruscia, Shultis et al. 2008), cuidados paliativos en el
hogar (Milberg y Strang 2004, 2005), adaptacién al cancer de mama (Kulik y Kronfeld
2005), el funcionamiento de familias de nifios con cancer (Schmitt, Santalahri et al. 2008).
En general un SOC fuerte parece estar relacionado con una buena QoL (Eriksson y
Lindstrém 2007). Ademas, hay algunos descubrimientos interesantes de un estudio sobre el
desarrollo del SOC 8 y 12 afios después de la primera medicion del SOC. El grupo de
estudio estaba compuesto por hombres finlandeses de edad media (n = 5866, inicialmente
en su vida laboral).
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El objetivo era estudiar el efecto del SOC en caso de incidencia de cancer (Poppius,
Virkkunen et al. 2006). Para todas las combinaciones de cancer en el seguimiento de 8
afios, aquellos con un SOC débil tenian mayor incidencia de cancer (ratio medio 1.52)
comparado con las personas que tenian un SOC fuerte. Este efecto se debilitaba en el
seguimiento de 12 afios (ratio medio 1.14).

Salud mental

Los problemas de salud mental son un area dificil de definir, pero también se consideran
una enfermedad no transmisible (ENT). Esta Gnica area causa una parte significativa de las
muertes prematuras y de morbilidad a largo plazo de la poblacién global (Prince, Patel et al.
2007). Consecuencias tales como aislamiento social, privacién econdémica y co-morbilidad
son tremendas. Las personas con enfermedades mentales a menudo estan expuestas al
rechazo social de amigos y de la poblacion. Descubrimientos en un estudio sobre 200
suecos muestran que hubo maéas experiencias de rechazo asociadas a un sentido de
coherencia, empoderamiento y autoestima bajos (Lundberg, Hansson et al. 2009). Por otro
lado existen informes sobre como funcionan los procesos salutogénicos, cuanto mayor sea
el SOC menores son los sintomas de enfermedades mentales. Un SOC fuerte protege de la
ansiedad, depresion, agotamiento y desesperanza, y esta fuerte y positivamente relacionado
con recursos de salud tales como el optimismo, fortaleza, control y capacidad de
afrontamiento (Eriksson y Lindstrdm 1996). Ademas, durante un periodo de seguimiento de
19 afios de empleados industriales finlandeses se asocié un SOC fuerte con una reduccién
del 40% aproximadamente del riesgo de padecer trastornos psicoldgicos (Kouvonen,
Vaanénen et al. 2009).

Conclusiones

No solamente un SOC fuerte tiene una influencia positiva en el afrontamiento de estas
ENT. Por otro lado, si miramos las causas de estas enfermedades hay muchos factores de
estilo de vida que tienen influencia en el comienzo y afrontamiento de estas, tales como el
tabaquismo, consumo de alcohol, eleccion alimenticia y de actividad fisica. Un SOC fuerte
reduce el tabaguismo, consumo de tabaco y estd correlacionado positivamente con los
comportamientos saludables aqui mencionados. También es propicio para el bienestar
mental y la calidad de vida de forma independiente y en relacion con las ENT. Ademas, el
hecho de que los nifios con padres con un SOC fuerte muestren una tendencia a elegir
comportamientos mas saludables es importante. Empezamos a ver la imagen global del
ciclo vital y a darnos cuenta del impacto que la aproximacion salutogénica podria tener:
afectando tanto la incidencia general como el afrontamiento de las personas que sufren
ENT. Ademéas de la reduccion del sufrimiento también esta la reduccion del impacto
econdmico sobre la sociedad. Nos percatamos de que tenemos entre manos algo que puede
marcar una tremenda diferencia.
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Investigacion y practica de la Salutogénesis
Sociedad y SOC

La perspectiva salutogénica puede ser aplicada a nivel de sociedad, de grupo (familias) y a
nivel individual. Como sociologo, Antonovsky era muy consciente del impacto de las
condiciones sociales en la salud de las personas dentro de una sociedad. Existen
mecanismos en una sociedad para favorecer a las personas con mayor educacion, mejor
economia, mejor apoyo social e integracidn social. Esta élite tendrd mejores oportunidades
que, de nuevo, pueden influir en su SOC estructural, aunque no desarrolla de forma
automatica un SOC fuerte. Sin embargo, si se promueve el aspecto ético de la equidad en
relacion al SOC el escenario cambia. En una conferencia en la Escuela Nordica de Salud
Publica en Gothenburg en 1993 Antonovsky sefiald explicitamente la responsabilidad de la
sociedad de crear condiciones que produzcan las fortalezas para el afrontamiento, es decir,
el SOC. Al final afrontar bien no es una cuestion de libertad de eleccion individual, la clave
estd dentro de la sociedad y de las personas que se preocupan unas por otras (Antonovsky
1993c).

Otro potencial para la aproximacién salutogénica a nivel de sociedad es utilizarla en la
creacion de Politicas de Salud Publica como base para la realizacion de Politicas de Salud
para Todos (OMS 1986; Stahl, Wismar et al. 2006; Lindstrom y Eriksson 2009). Esto
significa que las aproximaciones politicas se utilizan para construir la coherencia necesaria
para formar sociedades promotoras de salud basadas en la salutogénesis. El efecto social va
mas all& del sector de la salud afectando no solamente a los servicios de salud, sino a todos
los demas sectores clave centrandose simplemente en los factores y estructuras necesarios
para producir una direccion saludable, coherente y sostenible en la sociedad. Este proceso
involucra fortalecer los recursos de resistencia generalizados, creando GRR nuevos Yy
haciendo a los ciudadanos conscientes de ellos y capaces de identificarlos y utilizarlos.

Otra area en la que es necesario profundizar en el futuro es el uso del SOC como indicador
de un desarrollo de salud positivo. Esto todavia hay que llevarlo a cabo. La Comision
Europea y el Programa Europeo de Monitorizacion de la Salud (HMP) y el Consorcio de la
UE sobre el Desarrollo de Indicadores para la Promocién de la Salud han estado
desarrollando una serie de indicadores de salud mental para un sistema de monitorizacion
de salud integral (Bauer, Davies et al.2003). En una revision Korkeila y colaboradores
listan una serie de indicadores de salud mental, entre otros incluyen factores
sociodemograficos, redes sociales, eventos vitales, factores de salud mental y bienestar,
experiencias subjetivas del individuo incluyendo salud y QoL, morbilidad y discapacidad
(Korkeila, Lehtinen et al. 2003). Independientemente del hecho de que el concepto de
sentido de coherencia de Antonovsky no se menciona como indicador de salud separado en
esta lista, los autores discuten y consideran el SOC como un indicador positivo de la salud
mental. Uno de los indicadores de salud mental es la discapacidad debido a la reduccién de
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funcionalidad. EI concepto de Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad (EVAD) es un
concepto utilizado frecuentemente en estadisticas vitales. EI EVAD es una extension del
concepto de afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP). EVAD mide la pérdida
de afios de vida sana causada por discapacidad (Murray, Salomon et al. 2002).

Aunque Antonovsky utilizo la salutogénesis como un concepto socioldgico y de sistema, ha
sido raramente usado a nivel de sociedad (Eriksson y Linsdtrém 2007). Antonovsky
publicd un articulo donde el concepto salutogénico se discutia a nivel de sociedad
(Antonovsky 1993c). La base de evidencia contemporanea y su fundamento hablan a favor
de tal aproximacion. La salud sirve como recurso a nivel individual y todas las sociedades
deberian desarrollar servicios de salud publica de alto estandar. La promocion de la salud
podria ser el método para alcanzar este resultado en el que la aproximacién salutogénica
podria ser el medio para llegar a ésta.

Nivel individual y de grupo

El modelo salutogénico ha sido aplicado en la intervencién y tratamiento de grupos e
individuos en terapias de familia (Hansson y Cederblad 2004), en tratamientos de jovenes
con desorden de conducta (Hansson, Olsson et al. 2004), en terapias conversacionales de
personas con problemas de salud mental (Langeland, Riise et al. 2006; Langeland 2007), en
terapias convencionales de mujeres que habian sufrido abusos sexuales durante la infancia
(Lundgvist, Svedin et al. 2006), en intervenciones estructuradas de enfermeria para mejorar
la habilidad de afrontamiento de pacientes de cancer (Delbar y Benor 2001), en programas
educativos posteriores a intervenciones de cancer de mama (Koinberg, Langius-EKI6f et al.
2006), en rehabilitacion de salud mental (Griffiths 2009), en discusiones éticas en lugares
de trabajo para grupos interprofesionales (Forsgarde, Westman et al. 2000), en formacion
de relaciones de grupo en lugares de trabajo (Cilliers 2001), en la prevencion del
agotamiento entre enfermeras (Vinje y Mittelmark 2006; Forbech Vinje 2007), en
programas a corto plazo de intervencidén de grupos para pacientes hiper-sensitivos a la
electricidad (Hillert, Savlin et al. 2002), en psicoeducacién en esquizofrenia (Landsverk y
Kane 1998) y en supervision sistematica clinica en enfermeras (Palsson, Hallberg et al.
1994, 1996).

Malterud ha descrito como la aproximacion salutogénica puede ser desarrollada dentro de
un dialogo salutogénico (Malterud y Hollnagel 1998, 1999). El concepto salutogénico ha
sido aplicado en la Clinica Psiquiatrica Infantil y Adolescente de la Universidad Clinica de
Lund como forma para evaluar si las acciones de los profesionales siempre habian
propiciado el SOC del paciente. Ademas, una intervencion del sistema sanitario utilizando
la aproximacion salutogénica en la practica se ha llevado a cabo en la clinica Psiquiatrica
del Hospital Buskerud en Noruega. Se utilizaron items del cuestionario SOC como base
para la discusion con jovenes con problemas de salud mental. Solamente el enfoque en los
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recursos y potenciales le dieron la vuelta a la perspectiva y abrieron nuevas posibilidades
para los pacientes (Dr Lars Hammer, comunicacion personal, 2010).

Investigacion

Antonovsky dijo “Si nunca hacemos preguntas nunca obtendremos respuestas”. La
pregunta salutogénica, qué crea salud, fue su innovacion y proporciona una respuesta
diferente al enfoque Unico sobre los riesgos y enfermedades. Esto significa que la
investigacion deberia integrar tanto riesgos como recursos simultdneamente para ser
llamado salutogénica. Sugerimos un simple modelo para estudios en salutogénesis
comenzando con un enfoque sobre la salud en relacién con la vida, calidad de vida con un
enfoque en individuos o sistemas, ademas de la exploracion de riesgos y factores de
proteccién. Esto lleva a identificar qué recursos de resistencia generalizada serian
relevantes y qué mecanismos podrian mejorar el sentido de coherencia. Si esto ademas se
pone dentro del marco de la promocion de la salud todas las piezas del puzzle encajan. Asi
es como la politica de salud publica se construy6 y concibio en uno de los paises balticos
(Linsdtrém y Eriksson 2009).

© Bengt Lindstrom, Monica Eriksson, Peter Wikstrom

Figura 13. Modelo de investigacion salutogénica para la exploracion de la salud.
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Critica a la teoria salutogenica

No hay teoria méas solida que su eslabon mas débil, y esto también va por la teoria
salutogenica. Objeciones criticas contribuyen al desarrollo de una teoria. Aqui se presentan
algunos puntos de vista criticos, y posteriormente se examinan en base a los resultados de la
evidencia de la continua revision de la investigacion.

Ha habido muchos aspectos de critica: el concepto SOC es poco claro psicométricamente
(Korotkov 1993, 1994; Stifoss-Hansen y Kallenberg 1996; Larsson y Kallenberg 1999;
Schnyder, Buchi et al. 2000), la teoria se ve frustrada por la emotividad (Carmel y
Bernstein 1989; Korotkov 1993; Flannery, Perry et al. 1994), hay otros conceptos
disponibles para explicar la salud y una falta de evidencia de la estabilidad en el tiempo
(Geyer 1997).

Aspectos sobre las cualidades psicométricas

El concepto SOC ha sido criticado desde un punto de vista psicométrico (Larsson y
Kallenberg 1999). Sin embargo, la estructura del concepto SOC todavia no queda
completamente clara. Es necesaria mas investigacion para aclarar la estructura y sus
diferentes dimensiones. EI SOC parece tener un caracter multidimensional mas que
unidimensional (Feldt 2000). Sin embargo, vemos que no es necesario desarrollar versiones
nuevas Yy diferentes en el presente. Mas bien es necesario tener menos y por el contrario
centrarse en la estandarizacién de los instrumentos. En cambio seria mas apropiado
introducir métodos cualitativos para el analisis. Las posibles coincidencias con constructos
similares a nivel individual pueden ser consideradas una debilidad de la teoria. A dia de hoy
existen muchos estudios que informan de resultados sobre la relacion entre el SOC y
constructos tales como el locus de control, fortaleza y depresion. Los descubrimientos
muestran que hay similitudes y diferencias y hay algunas funciones solapadas entre estos
constructos. Comentaremos sobre algunos de los conceptos relacionados en mas detalle.
Por ejemplo, la salutogénesis no mide solamente la ausencia de depresion, sino que afiade
algo diferente, la dimension de la salud. La presente sintesis de investigacion y la continua
revision sistematica demuestra la extension contemporanea de los tests empiricos, y por
medio de éstos, la base de evidencia de la salutogénesis (Eriksson 2007). Sin embargo, la
salutogénesis es mas que la simple medida del SOC.

Falta de evidencia de la estabilidad en el tiempo

La falta de una fuerte evidencia de la estabilidad en el tiempo del SOC ha sido criticada
(Geyer 1997). En su articulo Geyer hace referencia solamente a tres estudios de 1990 con
un seguimiento de un afio. Antonovsky (1987) asumia que el SOC estaba completamente
desarrollado a la edad de 30 afios y a partir de ahi era relativamente resistente a cambiar.
Sin embargo, afirmé “también hay cambios temporales, fluctuaciones alrededor de una
media” [ibidem p.124]. A dia de hoy se han conducido muchos estudios longitudinales, los
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cuales muestran evidencia de la estabilidad del SOC (ver tabla 1). EI SOC parece ser
relativamente estable en el tiempo, al menos para personas con un SOC inicial fuerte, pero
no tan estable como Antonovsky asumia. EI SOC tiende a incrementarse con la edad
durante el transcurso de toda la vida. La posibilidad de una fluctuacién temporal se tiene
que tener en cuenta. Si se intentan llevar a cabo intervenciones a corto plazo los resultados
pueden confundirse por tales fluctuaciones. Por tanto es importante recordar que estamos
tratando con SOC, una orientacion a la vida que deberia ser mas bien estable.

Débil relacion entre el SOC y la salud fisica

Flensborg y colaboradores (Flensborg-Madsen, Ventegodt et al. 2006; Endler, Haug et al.
2008) han cuestionado la validez del cuestionario SOC original, especialmente en lo que se
refiere a la débil relacion entre la salud fisica en contraste con la salud mental, y por tanto
han desarrollado dos escalas nuevas, el SOC-Il y el SOC-EII. La débil correlacién con la
salud fisica no resulta sorprendente, ya que el SOC habla principalmente de la habilidad
mental, social y espiritual de afrontar la vida. Pensando en otra persona que abordo la
significatividad, Viktor Frankl, quien también fue victima del Holocausto, dijo que no fue
el mas fuerte fisicamente quien sobrevivid, sino las personas que supieron encontrar y
mantener un significado en este Infierno creado por hombres (Frankl 2004). Sin embargo,
no debemos subestimar la dimension fisica, tampoco el propio Antonovsky lo hizo. El
dolor y las habilidades/limitaciones funcionales, todas esenciales para la salud fisica, se
definieron en el continuo bienestar-enfermedad (Antonovsky1979). Flensborg vy
colaboradores afiadieron emociones tales como enojo, alegria, pena y deseo sexual. Mas
investigaciones tendran que confirmar si esto es empiricamente razonable. El origen de la
teoria salutogénica, sin embargo, surge de condiciones de cdmo afrontar el estrés y la
tension, incluyendo las emociones. Antonovsky nunca excluyo las emociones, ni positivas
ni negativas, del concepto SOC. Las emociones, como el enojo, y la relacién con el SOC se
discutieron en su segundo libro de 1987.

Otros conceptos disponibles que explican la salud

Aqui se consideran algunos conceptos aplicados a nivel individual. En la critica de Geyer al
concepto SOC (1997), como ejemplos se usaron dos conceptos que Geyer pensaba que
estaban muy relacionados con el SOC, estos son lafortaleza (Kobasa 1982) vy
la autoeficacia (Bandura 1977). Ambos pueden explicar parte de lo mismo como el SOC.
Geyer sefiala cuales son las similitudes y las diferencias entre estos dos conceptos, ambos
actuando a nivel individual.

En primer lugar el concepto de fortaleza o constructo de propension de la salud. En linea
con la aproximacién de Antonovsky, Kobasa formul6 la pregunta salutogénica de por qué
algunas personas expuestas a situaciones de estrés se mantenian bien, mientras que otras
no. El concepto de fortaleza, derivado de la teoria existencial de la personalidad, se basa en
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diferentes términos, pero esta relacionado con las mismas dimensiones, estas son control (la
manejabilidad de Antonovsky), compromiso (significatividad) y reto (comprensibilidad y
significatividad). Antovsky era consciente del potencial solapamiento con el concepto de
fortaleza y discuti6 esto en detalle en su segundo libro (Antonovsky, 1987, p. 35-38). En su
opinion las teorias de la fortaleza y el SOC son dos teorias separadas. Hay otros autores que
han discutido la relacién entre los conceptos de fortaleza y SOC posteriormente. En un
estudio sobre pacientes con enfermedades cardiovasculares Kravetz utilizé cinco medidas
de propension a la salud y tres medidas de efectos negativos (Kravetz, Drory et al. 1993).
Los resultados de correlacion entre estas medidas y analisis de confirmacion de factores
indicaron que aunque las medidas de propension a la salud estaban negativamente
relacionadas con medidas de efectos negativos estas dos series de medidas y constructos
podian diferenciarse la una de la otra. EI SOC era mas adherente a los efectos negativos que
la fortaleza. En otro estudio Newton determind la relacion entre la fortaleza y el SOC,
utilizando la Escala de Fortaleza Relacionada con la Salud (Newton1999) en un estudio
sobre pacientes de transplante de higado que se reincorporaban al trabajo. La fortaleza
estaba moderadamente asociada con el SOC (r = 0.46). En un modelo de regresion
bivariada la fortaleza explicaba el 21 por ciento de la variacion del SOC. Esto significa que
la informacion en este estudio respaldaba la teoria del SOC. Finalmente, se encontrd
respaldo para el solapamiento del constructo entre fortaleza y SOC entre estudiantes
americanos (Smith y Meyers 1997). Aqui el SOC estaba relacionado con otras medidas de
personalidad tales como la desesperacion, autoeficacia, fortaleza y locus de control. Los
resultados mostraron que el SOC se predecia por una mayor autoeficacia general, menor
percepcion de estrés, mayor fortaleza, un locus de control interno mas fuerte y ser mujer,
asi pues en la misma direccion que Antonovsky asumia. SOC, fortaleza y autoeficacia
parecen medir constructos muy similares.

El posible solapamiento conceptual con el constructo de autoeficacia formaba parte de la
critica de Geyer (1997). El propio Antonovsky discutia las similitudes y diferencias entre el
SOC vy la autoeficacia, concluyendo que era una explicacion poco probable el considerar la
autoeficacia como anéloga al constructo del SOC (Antonovsky 1987, p.59). Sélo unos
pocos estudios han medido la autoeficacia junto con el SOC. La correlacion denunciada con
el concepto de SOC tiene un rango de entre 0.10-0.66 entre los estudiantes (Smith y Meyers
1999). Ninguno de ellos ha aplicado un analisis discriminatorio para los dos conceptos. En
consecuencia es necesaria mas investigacion para discriminar entre autoeficacia y SOC.
Hasta ese momento la critica de Geyer estara justificada.

Otro concepto que posiblemente solape el SOC es el constructo del locus de control (Rotter
1966). Amirkhan y Greaves exploraron los mecanismos subyacentes detras del SOC entre
estudiantes universitarios (n = 116) con el objetivo de discriminar entre la coherencia y
controlabilidad medidas por la Escala de la Autoeficacia General y la Escala de Esferas de
Control (locus de control) (Amirkhan y Greaves, 2003). Se examinaron tres mecanismos
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posibles: perceptual, atribucional y conductual. Los resultados demostraron que los dos
conceptos, coherencia y control, eran claramente diferentes.

La coherencia no era idéntica al control. EI SOC aqui parecia operar por medio de una
influencia perceptual. Las personas con un SOC fuerte percibian que la mayoria de eventos
vitales eran coherentes. También habia evidencia de un mecanismo conductual. Individuos
con un SOC fuerte tendian a tener una capacidad de afrontamiento mas adaptable.

También encontramos la critica que afirma que hay otros conceptos que pueden explicar la
salud, pero nuestro punto de vista sigue subrayando como de sélida es la contribucion del
concepto SOC a la promocidn de la salud. Antonovsky nunca afirmé que el SOC fuera la
Unica y final solucion. A pesar de tener algunas indistinciones conceptuales que necesitan
mas investigacion, el valor de la aproximacién salutogénica con enfoque en los recursos de
las personas es de un valor indiscutible para la investigacion de la salud.

Aprendizaje saludable

El proceso de salud puede verse como un proceso de aprendizaje donde reflejamos sobre
que creara salud, qué recursos para la salud estaran disponibles y codmo mejorar la calidad
de vida. Como se ha mostrado anteriormente en este libro es obvio que se puede dar a la
Carta de Ottawa una interpretacion salutogénica (Eriksson y Linsdtrom 2008). Ambas
pueden verse como procesos de aprendizaje a lo largo de la vida. En promocion de la salud
el proceso de aprendizaje salutogénico puede verse nuevamente como el proceso de salud
que lleva a mejorar la calidad de vida y bienestar. Esto significaria que la promocion de la
salud podria funcionar como una orientacién saludablegeneral, la aproximacion clave de la
salutogénesis.

Otro aspecto es el hecho de que uno de los procesos clave de la promocién de la salud, el
empoderamiento, es mas un principio al que le falta un fundamento tedrico. Nuevamente,
mirando la educacién para la salud con ojos “salutogénicos” y los modelos presentados en
este libro, afiadiendo también una fuerte base de evidencia salutogénica que lleva a
resultados saludables, es obvio que el proceso salutogénico podria ser una manera efectiva
de gestionar la educacién para la salud. Desde esta perspectiva resulta dificil entender que
este pensamiento y accion no se haya utilizado mas.

Historicamente, desde comienzos del s. XIX la educacién para la salud ha sido la
aproximacion central de la intervencion de Salud Publica. La educacion para la salud se ha
centrado principalmente en aspectos higiénicos, pero también entré dentro del curriculo
escolar cuando las escuelas primarias se hicieron publicas (Butler 2001). Los dos conceptos
clave “salud” y “educacion” histéricamente se han desarrollado de forma diferente. Las
actividades de “salud” se han centrado total y principalmente en la proteccion, reduccion de
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riesgos o prevencion, dejando los aspectos mas amplios e integrales de la salud
inexplorados. Respecto a la “educacion” ha habido un desarrollo mas dinamico donde se
han introducido diferentes conceptos: comunicacién para la salud, fomento de la
salud, pedagogia de la salud, conocimiento para la salud. El dltimo en la fila es
la alfabetizacion para la salud. A la alfabetizacion para la salud se le han dado muchas
definiciones que se centran principalmente en la habilidad para entender los mensajes o
textos de salud y, por otro lado, la habilidad para navegar por el sistema sanitario (Nutbeam
2000, 2008, 2009). De estas definiciones la mas completa tal vez sea la que da Kickbusch:
“La alfabetizacion para la salud es la habilidad para tomar decisiones de salud coherentes
en el contexto de la vida diaria: en casa, en la comunidad, en el lugar de trabajo, en el
sistema sanitario, en el mercado y en el area politica. Se trata de una estrategia de
empoderamiento fundamental para aumentar el control de las personas sobre su salud, su
habilidad para buscar informacion y su habilidad de tomar responsabilidad es una estrategia
critica de empoderamiento” (Kickbuch, Wait et al. 2005, p.8).

De hecho la OMS, en su Conferencia Mundial para la Promocion de la Salud mas reciente,
en Nairobi 2009, cambi el vocabulario de las areas de accién de promocién de la salud de
Ottawa y ahora utiliza “alfabetizacion para la salud y comportamiento de salud”
sustituyendo el anterior “Desarrollo de habilidades individuales” (OMS, Llamada a la
Accion de Nairobi 2009). Sin embargo es dificil cambiar la mentalidad del publico,
practicantes y académicos. En el fondo poco ha cambiado con el paso del tiempo, se ha
visto un método para “ensefiar” conocimiento -experto- de salud a grupos especificos o al
publico general.

Volviendo a la parte de la “salud” del concepto el conocimiento se desarrolld en linea con
el creciente conocimiento de qué causa enfermedad o afeccion, y concebido como lo
opuesto a la enfermedad durante cientos de afios hasta mediados del s. XX. Dos ventanas
de oportunidad se abrieron. En primer lugar, la definicién de salud de la OMS, basada en el
bienestar como se declaré en 1948. Sin embargo, la mayoria de actividades para la salud
continian como antes en la “edad de oro” de las intervenciones y modificaciones de los
comportamientos de riesgo durante las décadas de los 60 y los 70. La politica cambia
después de 1977 cuando la OMS amplia la aproximacion y sale del sector estrictamente
sanitario lanzando su programa global de Salud para Todos en el afio 2000 incluyendo su
objetivo de “anadir vida a los afnos”, es decir, calidad de vida y bienestar (OMS 1981). Las
nociones elementales de la promocién de la salud se encontraban en el documento de
principios de promocion de la salud de la OMS de 1984, manifestado finalmente en la Carta
de Ottawa para la promocion de la salud en 1986 (OMS 1986a).

En segundo lugar, la promocién de la salud incluia una nueva direccién en salud publica
teniendo un elemento fundamental de cambio para permitir la reconsideracion de la salud y
de la educacion para la salud (Nutbeam 2009). Se introducia una nueva serie de valores
tanto para la parte del concepto de “educacion” como “salud”. Un fuerte énfasis para
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involucrar y empoderar al propio publico en las actividades y decisiones que implican a la
salud donde la propia salud se ve como un proceso a lo largo de la vida y como un recurso
para el bienestar, llegando asi mas alla de las visiones tradicionales del sector de la salud.
La salud se convirti6 en un recurso o activo importante para la vida.

Aungue la investigacion salutogénica se utiliza en diferentes disciplinas las ciencias de la
educacion raramente estan involucradas (Nilsson 2004; Quennerstedt 2006), con algunas
excepciones tales como nifios con necesidades especiales (Lindstrom 1999) o dificultades
de aprendizaje (Margalit y Efrati 1996; Lackaye y Margalit 1996). Un estudio longitudinal
sobre estudiantes universitarios japoneses (Togari, Yamazaki et al. 2008) vinculaba un
SOC fuerte con un buen bienestar mental y fisico futuro incluyendo un mayor interés por
aprender. Lundgren (2002) ha mostrado como el concepto SOC se puede usar en el
contexto de escuelas desarrollando estrategias para la habilidad de influenciar en su propia
situacion a los estudiantes. Aqui la habilidad para desarrollar actitud enfocada a un mayor
sentido de la realidad y comprensibilidad era central. No resulté sorprendente que el
proceso de aprendizaje se desarrollara como una interaccion constante entre los estudiantes
y el entorno escolar creando patrones globales y significativos.

Introduccion de la aproximacion salutogénica de Ila
educacion para la salud: el “aprendizaje saludable”

Como se afirma anteriormente los resultados de salud para las personas que generan un
SOC fuerte son una vida mas larga, tendencia hacia comportamientos de salud mas
constructivos (ejercicio, habitos alimenticios...), menos comportamientos dafiinos para la
salud (alcohol, tabaquismo...), mayor tolerancia al estrés y finalmente mayor capacidad
para afrontar con éxito enfermedades agudas o cronicas. Segun parece las personas que
aprenden a desarrollar un SOC fuerte, mads o menos como un efecto secundario,
experimentan una mejor calidad de vida y salud percibidas, y una mejor salud mental
(Eriksson 2007). En términos salutogénicos la clave parece estar en como ellos mismos en
interaccidn con sus entornos abordan la vida como un todo y la encuentran significativa,
gratificante y alentadora a un nivel mas profundo. Si la educacién para la salud utilizara
métodos para esto probablemente el resultado seria mejor (Lindstrém y Eriksson, en
prensa). La palabra saludable parece apropiada ya que indica la direccién y el modo en que
las personas/sistemas deberian abordar el tema de la salud. La “aproximacion del entorno”
en promocion de la salud ha utilizado estas palabras (ciudad saludable, escuelas promotoras
de salud). También ha sido utilizada en la creacion de politicas (politicas publicas
saludables). El concepto aprendizaje se utiliza porque es un concepto de mas
empoderamiento, mas inspirado en Freire que la educacion, donde el procesamiento de
eventos, habitos y experiencias vitales se hace de forma reflectiva (los eventos de la vida se
reflejan en el conocimiento y experiencia previas, encontrando las capacidades internas
disponibles, o qué o a quién involucrar exteriormente para encontrar una solucién. También
ser capaces de proyectar posibles soluciones en el futuro, evaluando cual seria la mejor
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aproximacion a largo plazo, en el curso de la vida. Mantener la confianza de que el
problema puede ser resuelto con o sin apoyo de personas y contexto. Este proceso
desarrolla la competencia de la accion (Bruun Jensen y Schnack 1997) otorgando un
repertorio mas amplio para afrontar la vida (Nordenfelt 2000). Este es un proceso profundo
que involucra toda la experiencia humana de la vida como tal, mas bien alejada de la
educacion para la salud tradicional.

Historia individual
(posicion personal
profesional)

2 Bengt Lindstrom, Monica Eriksson, Peter Wikstrém

Figura 14. Modelo interdisciplinario para construir coherencia y comunidad.

Leyenda de la figura:

1. El individuo (la cola)

En primer lugar cada individuo sistematicamente refleja cuales son los GRR personales
mas importantes. Se tienen que poseer al menos cuatro areas para la formacion de un SOC
fuerte (apoyo social, sentimientos interiores, existenciales coordinados y una actividad
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diaria significativa). Esta reflexion puede convertirse en una narrativa historica, como he
desarrollado estas areas a lo largo de la vida. En segundo lugar, es necesario ponerse a uno
mismo dentro del propio contexto histérico (¢,qué me ha hecho lo que soy?). Para movernos
por el campo profesional de la interdisciplinariedad se tiene que aclarar la propia formacion
profesional (educacién y posicion, es decir, qué disciplina y qué sector). En tercer lugar,
posicionar lo anterior en un marco local y nacional: cémo encajan mis antecedentes y se
relacionan en el sistema, politica y estrategias generales para hacer a la persona consciente
de si misma como profesional dentro de todo el sistema. (cuadrado abierto). Un sentido
coherente de si mismo emerge, como dijo Aristoteles “Conocete a ti mismo para conocer a
los demas.”

2. Campo de la interdisciplinariedad (el circulo)
Moviéndonos hacia el campo de la interdisciplinariedad.

Llegados a este punto los individuos son conscientes de los antecedentes individuales en
términos de historia y posicidn personal y profesional en el sistema. (cuadrado abierto del
la figura). Juntos, los cuadrados forman un circulo, el campo de la interdisciplinariedad. Un
paso crucial antes de la accion es contar la historia de uno mismo y compartirla con los
demas. Esto crea una compresion que es importante para el sentido de comunidad.

Ahora es posible participar e interactuar en el campo comun donde cada individuo de forma
activa puede reflejar tanto a nivel individual como de comunidad compartiendo los
antecedentes y experiencias propias con los demas y formar una comunidad. Para hacer
esto de forma productiva y activa hay ciertas reglas que hay que definir antes de entrar en
accion.

Reglas interdisciplinarias para la accion

Las reglas son simples: Respeta a los demas como a ti mismo, comparte y escucha, y
contribuye con tus propios antecedentes y experiencia. Céntrate en la tarea, el problema que
debe ser resuelto y desarréllalo como un hecho comun sobre el que todo tiene la misma
influencia. La interdisciplinariedad requiere de habilidad para usar la perspectiva y
disciplina personal, para compartir e integrarse con los demas. Una razén por la cual el
trabajo interdisciplinar a menudo falla es simplemente porque no conocemos los
antecedentes y posicion de los demas dificultando esto la comprension. A veces el trabajo
esta dominado y roto por otras personas o profesiones adquiriendo poder.

Para dar un ejemplo préactico: Si tienes un encargo internacional que tiene que ser resuelto
de forma interdisciplinaria, digamos que quieres entender como los valores y Principios de
la Carta de Ottawa funcionan en referencia a un problema/tarea especifico de salud a nivel
interdisciplinario e internacional. Primero necesitas pasar por todos estos pasos como
preparacion antes de discutir y resolver el problema en este contexto. Existen muchos
modelos contextuales ecoldgicos en promocion de la salud que pueden servir de ayuda para
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elaborar esto, por ejemplo el modelo SOC, el modelo de promocion de la salud Hancock, el
modelo Bronfenbrenner de desarrollo infantil, el modelo contextual de QoL (Lindstrom
1993), el modelo de calidad de vida de Toronto Ser, Pertenecer y Transformarse (Renwick
y Brown, 1996), el modelo del bienestar Swedner Tener-Tomar-Dar (Swedner, 1983), la
Dimension Eudemonista del modelo del florecimiento de Keyes (Keyer, 2002). Todos
tienen en comdn intentar contextualizar sistemas e individuos utilizando modelos y
procesos ecoldgicos de pensar.

Hemos intentado comprimir todos los elementos del documento de principios de la Carta de
Ottawa y de la interpretacion salutogénica en una breve lista que puede ser puesta en
practica en caso de que, por ejemplo, se vaya a llevar a cabo una evaluacion de un proyecto
0 que debe servir de ayuda para comprobar si se han usado todos los elementos necesarios
en el mismo proyecto. Lo hemos probado y funciona.

El modelo FACIL

— Céntrate en los recursos para la salud

— pon todo dentro del contexto (tales como nifio-familia-escuela)

— proceso, proceso, proceso: pensar a largo plazo.

— calidad de vida, porque es lo que hace que tenga sentido para el grupo objetivo y
proporciona una pista sobre en queé centrarse para que se involucren e interesen en
el tema: un prerrequisito el empoderamiento

— sujetos activamente participativos (Derechos Humanos)

de modo que

— realmente estas buscando qué recursos crean salud

— estds considerando al grupo objetivo dentro de un contexto, la sinergia de
mecanismos a un nivel mayor ayuda en lo que estés trabajando

— estas involucrado en el tema de la calidad de vida

— cémo se considera e integra el empoderamiento

— estas intentando construir todo un sistema alrededor del tema en el que trabajas
(politica pablica saludable), estan todos los mecanismos en su lugar desde una
perspectiva a largo plazo

— tienes la habilidad de ver la perspectiva actual del publico/sistema, esto quiere
decir, que tienes un sentido PARA la coherencia que hace posible que el grupo
objetivo desarrolle un sentido DE coherencia
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Algunos conceptos relacionados con el SOC

© Bengt Lindstrdm, Monica Efiksson, Peter Wikstidm
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Figura 15. Paraguas salutogénico. Modificado segun Eriksson y Linsdtrom, 2010.

La Salutogénesis es mucho mas que la simple medida del Sentido de Coherencia, es un
concepto mucho més amplio que se centra en recursos, competencias, habilidades, activos a
diferentes niveles, el individual, el de grupo como las familias, y también las sociedades. La
figura 15 muestra algunas otras teorias que contribuyen a la explicacion de la salud.

Existen similitudes y diferencias entre la teoria salutogénica y las teorias y conceptos de la
figura. Todas las teorias mencionadas incluyen elementos y dimensiones salutogénicos. El
enfoque central son los recursos para la salud y calidad de vida. La OMS utiliza el término
de aproximacion de activos mientras que nosotros utilizamos aproximacion de recursos
(Morgan y Ziglio 2007).

Resiliencia

Seguidamente se examinan algunos conceptos relacionados con el SOC. Empezamos con el
concepto de resiliencia, para muchos un concepto familiar relacionado con la capacidad de
afrontar adversidades (Werner y Smith, 1982, 2001; Rutter, 1985; Garmetzy y Rutter, 1988;
Luthar, 2003). ¢Describen lo mismo la resiliencia y el SOC? En nuestra opinion la
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respuesta es no. Sin embargo existen similitudes y diferencias entre los dos conceptos
(Eriksson y Lindstrom, en prensa). En primer lugar, el punto de partida es completamente
diferente. Mientras que Antonovsky hace referencia a un resultado positivo independiente
al estrés bajo ciertas condiciones, la investigacién de la resiliencia comienza reconociendo
el riesgo para un resultado negativo de salud. Ambos conceptos estan orientados al proceso
(en un continuo), no parte de caracteristicas personales. La teoria salutogénica describe
recursos de resistencia generalizados, factores que crean prerrequisitos para el desarrollo
del SOC. La investigacion de la resiliencia sigue un razonamiento similar, pero los llama
factores protectivos para un resultado de salud positivo. Tanto el concepto SOC como el
concepto resiliencia pueden ser aplicados a niveles diferentes, el individual, de grupo
(familias) o sociedades. La medicion de los dos conceptos difiere. EI SOC puede ser
medido por medio de una de las escalas originales (SOC-29, SOC-13) o algunas versiones
modificadas en cuanto a que los items tienen los mismos nombres pero las alternativas de
puntuacion y el namero de items incluidos difieren. Dependiendo de a que nivel se esté
estudiando la resiliencia es necesario usar escalas diferentes con items diferentes.

Florecimiento como expresion de la salud mental

La salud mental de las poblaciones es una preocupacion importante para las naciones y la
salud mundial (OMS, 2004, 2005). Sin embargo es necesario aclarar la salud mental
conceptualmente. ¢Solo significa la ausencia de enfermedades mentales o es algo mas? Una
forma de aproximarnos y entender esto de forma mas profunda es ver las enfermedades
mentales como florecientes (Keyes, 2002, 2006, 2007). Esto significa que estamos
hablando de un continuo de salud mental, derivado del marco salutogénico de salud
(continuo bienestar/enfermedad) y completado posteriormente con el paradigma patogénico
viendo la salud como la ausencia de enfermedad. La salud mental descrita como
floreciente, opuesta a languideciente, es una nueva aproximacién en la investigacion del
bienestar (vivir una buena vida). Han emergido dos dimensiones globales, un dimension
heddnica de bienestar (emociones positivas hacia la vida) y bienestar eudemonista
(funcionamiento psicoldgico y social positivo en la vida) (Keyes, 2007). Son signos de
salud mental sentirse felices con la vida, encontrar interés en la vida y estar satisfecho con
la vida (bienestar eudemonista). Ademas, los signos del bienestar eudemonista son
sentimientos de que se es capaz de contribuir con la sociedad, sentimientos de crecimiento
y potencial social, aceptacion de los demas, interés y coherencia social, y autoaceptacion
(Keyes, 2002, 2005). La salud mental como floreciente es un concepto y aproximacion con
una orientacion claramente salutogenica, centrandose en el potencial y fortalezas de las
personas a la vez que teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad mental. Los dos
conceptos, florecer (presencia de salud mental) y languidecer (ausencia de salud mental) se
aplicaron en el Estudio de la Mediana Edad en Estados Unidos de 1995 (Keyes, 2002). Los
resultados demostraron que individuos en florecimiento denunciaban el menor absentismo
laboral, los que menos medio dia o reducciones de trabajo mas largas, capacidades
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psicosociales mas saludables (bajo nivel de desesperacion, objetivos claros en la vida, alta
resiliencia y alta intimidad), el menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, el menor
nimero de enfermedades fisicas crénicas con la edad, las menores limitaciones de salud en
actividades de la vida diaria, y el menor uso de la atencién sanitaria (Keyes 2007, p.95).
Esta es una aproximacién de valor para la promocién y practica de la salud mental que
contiene muchos elementos salutogénicos. Sin embargo, a diferencia del SOC parece ser
que el florecimiento decrece con el envejecimiento (Keyes 2009).

Conectividad

El concepto de conectividad estd fuertemente relacionado con la salud mental y
capacidades mentales (Blum, McNeely et al. 2002). Sentimientos de estar vinculado a un
contexto y percibir coherencia (dimension salutogénica) tienen impacto en la salud
adolescente. El nucleo del concepto es la percepcion de los adolescentes de que los adultos
en un sentido profundo se preocupan por ellos, en escuelas, familias, en grupos de
semejantes, en el vecindario, en sociedades. Esta fuertemente asociado con los contextos
culturales y sociales donde viven los adolescentes (McNeely y Falci, 2004; Bond, Butler et
al. 2007; Frazer y Pakenham, 2009), con escuelas (McNeely y Falci 2004; Loukas,
Ripperger-Suhler et al. 2009), con familias (Boutelle, Eisenberg et al. 2009; Dwairy y
Achoui, 2010), con el apoyo de los profesores (McNeely y Falci, 2004) y, finalmente, con
comportamientos mas saludables en términos de resistencia ante el tabaquismo, uso de
drogas y alcohol (Blum, 2003; Rasmusen, Damsgaard et al. 2005). Conceptualmente el
concepto de conectividad es bastante complejo y necesita mas aclaraciones conceptuales
sustanciales (Barber y Schluterman, 2008). Son raras las investigaciones sobre la relacion
entre el concepto de conectividad y el SOC. En nuestro conocimiento existen algunos
proyectos de investigacion en marcha, sin embargo todavia se tienen que publicar los
resultados.

Empoderamiento

El concepto de empoderamiento ha suscitado un interés considerable entre investigadores
de muchas areas diferentes tales como la psicologia social, psicologia de comunidades,
ciencias sociales, educacion y salud puablica, y promocion de la salud (Eklund 1999,
Herman 2004). A pesar de que el cientifico brasilefio en educacion Paulo Freire nunca
utilizo el concepto de empoderamiento, continua siendo la persona que simboliza el cambio
de la practica de la educacion al empoderamiento en el sentido de posibilitar el aprendizaje
para todos, especialmente para los menos privilegiados y oprimidos (Freire, 1979). Los
principios se usaban como un modo de aprender centrandose en poblaciones con
dificultades para aprender en las instituciones regulares de la sociedad. Su objetivo era
reducir la inequidad por medio del proceso de aprendizaje y movilizar a los no educados. El
nucleo se centra en la creacion de un dialogo de respeto, y por medio de éste incrementar
un sentimiento de comunidad social, es decir, desarrollar capital social. EI empoderamiento
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trata de dar a las personas control y poder sobre sus vidas, de forma similar al proceso de
capacitacion en promocién de la salud. Trata el desarrollo de habilidades y capacidad de
afrontamiento, y proporcionar a las personas la habilidad de trabajar para la concienciacion
critica y activa. También es un concepto democratico desde el punto de vista de la
estructura del poder y un proceso de actividad profesional y renuncia del poder profesional.
La promocién de la salud nuevamente se centra en los aspectos positivos, dindmicos y
empoderadores de la salud (OMS, 1986). De acuerdo con la Carta de Ottawa, el objetivo
clave era el proceso de capacitar a individuos y comunidades para empoderarlas y de este
modo incrementar su control sobre los determinantes de la salud.

Existe mucha relacion entre el empoderamiento y la salud (Wallerstein, 2006). Sin
embargo, investigaciones sobre la relacion entre el SOC y el empoderamiento son
limitadas. Koelen y Lindstrom (2005) discuten conceptualmente el papel del
empoderamiento para la promocion de la salud basado en el marco salutogénico. Apuntaron
que el concepto de empoderamiento todavia sigue viéndose mas como un principio o idea
gue como una teoria sélida. Debido a que todavia le falta una base tedrica resulta dificil
hacer operativo y medible el concepto (Rissel, 1994; Koelen y Lindstrém, 2005; Aujoulat,
d’Hoore et al. 2007). Rappaport, discutiendo sobre el concepto, definiciones, condiciones y
distinciones relacionadas con la prevencion sefiala la importancia de desarrollar una base
tedrica coherente y elevar nuevas cuestiones para futuras investigaciones (Rappaport,
1987). Hay también muchas interpretaciones del concepto. Sin embargo, al
empoderamiento se le ha dado crecientemente el significado de un constructo multinivel
evolucionando de abajo hacia arriba, de individuo, grupo, organizacion o sociedad mas que
de arriba hacia abajo jerarquicamente. De acuerdo con la OMS, el empoderamiento se
define en promocion de la salud “como el proceso por medio del cual las personas ganan
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.” (Nutbeam, 1998, p.6). Hay
un consenso independiente al nivel de implementacién (individual, grupo o sociedad) de
que el empoderamiento es un proceso constante para alterar el nivel de conciencia
promoviendo estrategias mas efectivas para la continuacién de un proceso de capacitacién
de salud (Rappaport, 1987; Rissel, 1994). De acuerdo con Koelen y Lindstrém el
empoderamiento individual, basado en los elementos del pensamiento salutogénico, se
define “como el proceso por medio del cual las personas ganan poder (control) sobre sus
vidas, a través del cual aprenden a ver una correspondencia mas cercana entre sus objetivos
y un sentido de como lograr estos objetivos, y por medio del cual las personas aprenden a
ver una relacion entre sus esfuerzos y los resultados derivados de éstos.” (Koelen y
Lindstrém 2005, p.512). Esta definicidn salutogénica del concepto se centra en los recursos,
tanto internos como externos, y en el proceso de aprendizaje para crear un sentido de
coherencia. Segun Antonovsky las experiencias de la vida (consistencia, equilibrio de la
carga, participacion en la formacion de los resultados, cercania emocional) dan forma al
SOC, mientras que los recursos de resistencia generalizada proporcionan al individuo una
serie de experiencias significativas y coherentes en la vida (Antonovsky, 1987). La
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participacion en la formacion de los resultados, es decir, el empoderamiento, parece ser la
experiencia de la infancia mas relevante relacionada con el SOC adulto (Sagy y
Antonovsky, 2000). Es necesaria mas investigacion para examinar tedrica Yy
conceptualmente la asociacion entre la teoria salutogénica y el concepto de
empoderamiento.

Conclusion

Disponiendo de modelos y de evidencia de resultados de la aproximacion salutogénica,
resulta evidente que seria una forma efectiva de abordar temas de la salud en general. En
consecuencia es dificil entender que este pensamiento y accidn no se haya utilizado mas en
la investigacion y practica de la salud. Sir Michael Marmot, mirando la promocién de la
salud desde fuera, desde su elevada plataforma de conocimiento y experiencia, refiriéndose
a los determinantes sociales de la salud, expresé este dilema en su actuacion durante la VII
Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud de la OMS (OMS, 2009). De acuerdo
con Marmot la Carta de Ottawa indica qué debe hacerse y como: jel problema es no
llevarlo a cabo! No es una cuestion de no disponer de los medios y soluciones, es una
cuestion de no llevarlo a cabo. En su analisis como cientifico afirmd con razonable
frustracion que las personas no leen ni se toman la investigacion en serio, el conocimiento
no se usa ni se lleva a la accion. Las personas tienden a aprender “por osmosis’ haciendo lo
que han estado haciendo anteriormente sin leer ni reflejar en serio como las nuevas
investigaciones podrian mejorar y cambiar su practica y en consecuencia mejorar los
métodos de intervencidn. Por tanto existe un riesgo de que la promocidon de la salud quede
estancada. De acuerdo con las dos principales estrategias para el futuro de la promocién de
la salud tal y como se presentaron en Nairobi, en primer lugar, “Poner la evidencia en
practica”, y en segundo lugar, “Desarrollar Competencias para la Promocion de la Salud”,
creemos, en términos de lo que ha sido presentado en este libro, que es evidente que hay un
potencial inexplorado en la aproximacion salutogénica el cual nos trae al punto en el cual
podemos demostrar como los principios y valores de la Carta de Ottawa podrian
fortalecerse por medio de aspectos tedricos de la aproximacion salutogénica.

De acuerdo con la principal afirmacion de la Carta de Ottawa la promocion de la salud se
basa en tres elementos: los determinantes de la salud, el proceso de como las personas
ganan control sobre estos determinantes y como esto nuevamente puede mejorar no
solamente la salud, sino también la habilidad para llevar una vida llena y activa como un
todo. Implicitamente se afirma que todo esto debe descansar sobre los principios de equidad
y sostenibilidad. Aqui es donde entra la ética de la promocion de la salud. La base descansa
sobre la Declaracion de los Derechos Humanos otorgando a las personas el derecho a ser
sujetos activos y participativos de sus propias vidas, a involucrarse y contribuir en una
comunidad global igualmente sostenible. Lo que inicié nuevamente el movimiento mundial
de la salud y la OMS fue la fudacion de las Naciones Unidas, institucién internacional
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establecida para proteger los Derechos Humanos, en un mundo ideal funcionando para lo
mejor de la comunidad mundial desarrollada sobre principios humanisticos en un mundo
igualmente sostenible. Todo esto comenzd justo después de la Il Guerra Mundial porque
entonces comprendimos como de destructivos pueden ser los seres humanos construyendo
sistemas enfocados a la solucion final, la extincion y destruccion masiva sistematica de la
vida humana, tales como camaras de gas en campos de concentracion, como se rebelé en el
Juicio de Nuremberg. Esto no volvera a suceder.

No es necesaria demasiada imaginacion para entender como de bien encaja esto con el
origen de la salutogénesis. Algunas de las personas que participaron en el estudio original
de Antonovsky fueron victimas del Holocausto. También es increible ver cuanto se parece
el proceso salutogénico de salud a la base de la Carta de Ottawa. Ambos tienen tres
elementos basicos similares:

1. Fundamento en recursos para la salud, llamados determinantes de salud o recursos
de resistencia generalizada.

2. Ambos estan orientados al proceso: el proceso de controlar los determinantes de
salud o la habilidad para utilizar y reutilizar los GRR.

3. Ambos tienen los objetivos similares de mejorar la salud y capacitar a las personas
para llevar una vida activa y productiva o una vida significativa, en Gltima
instancia intentar mejorar la calidad de vida.

Para ponerlo todo junto podriamos hacer una ecuacién basada en el razonamiento anterior.
Esto no es una formula matematica, sino mas bien una férmula Idgico-filosofica.

PS(CO) = (SAL + QoL x DDHH)

Para llevar a cabo la promocién de la salud, sus valores y principios, como se explica
arriba, un proceso promotor de la salud que en Gltima instancia capacite a las personas para
llevar una vida activa y productiva que esté basada en los principios de los derechos
humanos, necesitamos la salutogénesis (como hemos demostrado en este libro, tenemos
evidencia). La salutogénesis se puede convertir en el vehiculo, la herramienta para llevar
esto a cabo. Ademas, necesitamos una comprension de la calidad de vida porque
comprendiendo un concepto QoL ecoldgico entendemos la parte contextual de lo que las
personas quieren y por lo que se esfuerzan en sus vidas. Y todo descansa sobre los
fundamentos de los derechos humanos. Para ser conscientes de los objetivos de la
promocion de la salud, en Ultima instancia capacitar a las personas para llevar una vida
activa y productiva basada en los derechos humanos, necesitamos entender qué significa
calidad de vida en el contexto de las personas involucradas.
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Pagina web y base de datos sobre Salutogénesis

#folkhalsan - Salutogenesis

Seogenens Ht ease bty ocientation

Research Projocts P 4 Quality of lfe
Rosearch collaboration CURE Welibeing

© Bengt Lncatnien, Mo Eriacn, Peler Witnton

* Life promosion is 1he process of onadling individuais, groups Of S0CKHeS 10 INCrease control over, and 1o Improve their
physical, montal, social and spiitual health. This could o reached by creating and sociotes o
Chodr SUUCUrEs and EMPOWring EAVFoNMONts whore DOCIe 500 homaaives &5 active panicioating SuDOCts who aro adie
10 idonty thoir imtemal and cxtemal 10S0uUCos, USO ANd reuse thom 0 realize asPIrations, 10 satisty Needs, 10 perceive
moaningfulngss and 10 change or COPO with he onvirconment in a health promosing manner.”

J Epidemiol Community Hoalth 2007 61(11).938-044

La continua sintesis de investigacion sistematica sobre la investigacién salutogénica llevada a cabo
por el Grupo de Investigacion de Promocién de la Salud Folkhélsan esta disponible recientemente
en una pagina web: www.salutogenesis.fi. La pagina web se creé en 2009 y es de acceso gratuito.
En la actualidad es sobre todo para la investigacidn, pero sera extendida a las buenas practicas y al
publico en general (ver capitulo especial). La base de evidencia son principalmente los protocolos
de revision de estudios utilizando el cuestionario SOC o utilizando la aproximacion salutogénica en
el disefio de estudios, pero el objetivo es incluir otros conceptos y constructos relacionados con la
salutogénesis. La sintesis es sistematica en el sentido de que todos los articulos incluidos han sido
examinados de forma critica de acuerdo con una serie de criterios definidos.

La pagina web incluye una base de datos (resimenes de estudios que usan el cuestionario SOC)
integrando investigacion y practica de la salutogénesis y promocion de la salud.
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Los objetivos de esta pagina web son

— crear coherencia en la investigacién salutogénica sobre los recursos de salud, bienestar y
calidad de vida de las personas.

— producir actualizaciones continuas, sistematicas y analiticas de la investigacion global sobre
salutogénesis para respaldar la investigacién y desarrollo de la aproximacién salutogénica.

— desarrollar la base cientifica salutogénica para la salud publica y la préctica e intervencién de
la promocién de la salud en todos los sectores de la sociedad (politica publicas de salud)
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Figura 16. La extensidn y distribucion de visitantes de la pagina web www.salutogenesis.fi

El Grupo de Trabajo Mundial sobre Salutogénesis

En 2007 la UIPES le dio al Programa de Promocion de la Salud del Centro de Investigacién de
Helsinki en Folkhalsan la responsabilidad de poner en marcha el Grupo de Trabajo Mundial sobre
Salutogénesis (GWG-SAL), dirigido y coorientado por el Profesor Bengt Lindstrom y la Dr. Monica
Eriksson. El objetivo principal es formar un foro internacional para la Salutogénesis y explorar la
efectividad de la aproximacién salutogénica de la salud, coordinar los esfuerzos internacionales de
investigacidon y practica, y formar una plataforma de investigaciéon que permita a los investigadores
y practicantes dar evidencia a la practica. Durante los primeros tres afios se ha celebrado un
seminario de investigacidon anual con participacion de todo el mundo. Todas las presentaciones de
los seminarios estan disponibles en la pagina web www.salutogenesis.fi. Se han hecho muchas
presentaciones en conferencias internacionales. Ademds, el GWG-SAL ha participado en los
Comités Cientificos Internacionales de la UIPES y ha estado involucrado en la preparacion de
Conferencias Mundiales de Promocion de la Salud. Tiene contactos directos con las instituciones
centrales de promocidn de la salud OMS INT (Ginebra) y OMS EURO (Venecia). Hay estudios de
doctorado y estudios de postgrado anuales llevados conjuntamente con la Escuela Ndrdica de
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Salud Publica (ver www.nhv.se) y el Consorcio Europeo de Formacién en Promocion de la Salud y
Salud Publica (ETC-PHPH), (ver www.etc-summerschool.eu). En la actualidad varios centros de
investigacion de promocién de la salud estan estableciendo una red para la investigacién sobre
salutogénesis para fortalecer y ampliar su base. Ademas, se estd formando una red para las
buenas practicas llamada la Sociedad Salutogénica. EIl GWG-SAL estd abierto a todo el mundo.
Puedes registrarte de forma gratuita en la pagina web y acceder a la base de datos de la paginay
encontrar una actualizacién de las actividades actuales. La mujer de Aaron Antonovsky, Helen,
accedio a ser el primer Miembro Honorario en 2007 y mas tarde en 2009 el Profesor Shifra Sagy,
quien estaba involucrado en los comienzos de la investigacion de Aaron Antonovsky, aceptd este
titulo honorifico.

El futuro

A comienzos de la década de los 80 cuando la salutogénesis acababa de ser introducida en el
mundo de las ciencias de la salud generd una amplia respuesta y una vivida discusién entre
cientificos y practicantes. Sin embargo, la muerte prematura de Antonovsky en 1994 dej6 el area
de investigacion abierta en un punto sensible. Normalmente se necesitan mas de 15 afios desde la
primera publicacion hasta que un nuevo descubrimiento o paradigma se establece en la préctica
(Green, Poland et al. 2000). Fue justo en este punto cuando la Salutogénesis perdié a su lider
natural. Sin embargo, ahora hemos restaurado y desarrollado la plataforma salutogénica. Nos
encontramos en una posicidn completamente nueva con una base de evidencia mucho mas
sustancial de la revision sistematica demostrando el poder que puede tener la salutogénesis para
la salud publica y la promocién de la salud en general, asi como las areas especificas explicadas en
este libro. Ahora intentamos mirar al futuro y dar algunas conclusiones, direcciones y retos sobre
cuales serian las implicaciones de la aproximacién salutogénica para el futuro.

Una implementacidn sistematica completa tendria un fuerte efecto positivo en la sociedad mas
alla de las cuestiones de salud tradicionales. El gasto general de la atencidn sanitaria se reduciria.
El bienestar mental, prosperidad y calidad de vida sobre la base de la poblacién se incrementaria.

El andlisis sistemdatico de esta area de investigacion esperamos que esté ahora firmemente
establecido. Se informa y documenta constantemente en la base de datos de la pagina web
disponible para todo el mundo interesado o involucrado en la investigacién y desarrollo
salutogénico. Creemos que esto es una plataforma y un fundamento para el desarrollo de un
futuro sostenible para la promocién de la salud. Sin embargo, todavia hay muchas areas en las que
es necesaria mas investigacion. Metodoldgicamente ya tenemos instrumentos fiables para medir
el sentido de coherencia (SOC-29, SOC-13), pero es importante perfeccionar, desarrollar y evaluar
nuevos instrumentos, lo cual ya se esta llevando a cabo. La aproximacion propuesta en educacién
para la salud, el marco del aprendizaje para la salud, necesita desarrollarse mas. Todas las demds
aproximaciones tedricas de recursos/activos de salud bajo “el paraguas de la salutogénesis”
necesitan ser analizados con mas detalle para consolidar el campo de investigacion y relacionarlos
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de forma concreta con la aproximacion salutogénica. Especialmente es necesaria una mayor
implantacion de los descubrimientos y estudios de intervencion.

Ademas esperamos que la evidencia se ponga en préctica de forma mucho mas extensa. Hay
areas donde sélo hemos rascado la superficie y es necesario penetrar esta superficie e
incrementar el nimero de intervenciones, especialmente a nivel de sistema, para establecer
acciones coherentes que, por supuesto, en Ultima instancia son beneficiosas para el individuo.

La promocién de la salud se beneficiaria tremendamente de este sélido fundamento tedrico y
practico. Como se ha indicado anteriormente en este libro hay importantes implicaciones de que
la promocién de la salud puede funcionar y se ejecuta con mayor eficacia desde una aproximacién
salutogénica. El efecto sobre la implementacion de todas las cinco areas de accién de la Carta de
Ottawa ya se puede ver. Seria importante desarrollar especialmente aquellas que hacen referencia
a niveles de sistema tales como PSP y entornos para la salud. Todas las areas del ciclo vital
deberian ser atendidas de forma detallada, una infancia salutogénica, en familia, escuela y otras
instituciones de aprendizaje, tendrian un efecto positivo sobre la salud durante todo el curso de la
vida. Para los adultos debe ponerse mas esfuerzo en los estudios de salud en los lugares de
trabajo. Hay mucho que ganar. La intencion de la OMS de generalizar la promocidn de la salud
incrementando la colaboraciéon con la salud publica y el sector sanitario podria modificar la curva
de las consecuencias negativas de las principales enfermedades no transmisibles. Como se ha
mostrado anteriormente en este libro la salutogénesis puede contribuir aqui efectivamente. En la
actualidad el Grupo de Trabajo Mundial de la UIPES esta discutiendo ampliar su base formando
una red o consorcio de centros de investigacion para consolidad la plataforma internacional para
la investigacion salutogénica.

Serd un reto ver que nacidn o regidn sera la primera en establecer sus estadisticas vitales basadas
en los recursos de la poblacién e indicadores de salud positivos. Con lo que sabemos ahora el SOC
podria servir como uno de estos indicadores. Ademas hay discusiones en algunos paises para
desarrollar sistemas para la medida de la Calidad de Vida Nacional Bruta. Nosotros aplaudiriamos
tal desarrollo.

Post Scriptum

El titulo de este libro estuvo inspirado en el libro de Adam Douglas Guia del Autoestopista
Galactico (Adams 1979). Nos tememos que este texto no es en absoluto tan divertido como el
libro de Adam, sino mucho mas aburrido. Sin embargo, el libro de Adam termina con una
respuesta a la pregunta final, el significado de la vida. La ultima verdad es el nimero 42 el cual de
hecho no tenia sentido en absoluto debido a que la pregunta original habia sido olvidada. En
nombre del autor de este libro sélo podemos decir que SOC 13 y SOC 29 parecen igualmente
validos. Aunque 29+13=42 esperamos que la salutogénesis te proporcione mas significado para la
vida, respondiendo a la pregunta sobre el origen de la salud.

iEsperamos que hayas disfrutado del viaje
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