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  Bengt Lindström, Doctorado, Doctor en Salud Pública, Médico (Salud Infantil y Adolescente), Profesor de Promoción de la Salud en la Escuela Nórdica de Salud Pública, Suecia y en la Universidad de Buskerud, Noruega. Director del Grupo de Trabajo Mundial sobre Salutogénesis de la UIPES en el Centro de Investigación Folkhälsan, Helsinki, Finlandia. “Niños con enfermedades terminales me contaron una historia diferente sobre la salud a la de toda mi educación y formación en medicina y pediatría. Me dio la sensación de que estábamos yendo en una dirección equivocada y me centré en la más amplia cuestión de la calidad de vida”. Esto lleva a una introducción de la calidad de vida como concepto contextual en promoción de la salud a través de la tesis doctoral “La Esencia de la Existencia – Sobre la Calidad de Vida de Niños y Familias en Países Nórdicos” (Lindström 1994). “La Calidad de Vida puede ser vista como la medida resultante de la promoción de la salud. Además, la cuestión más interesante, cómo conseguirlo, puede encontrarse en la aproximación salutogénica de la salud. Discusiones personales con Aaron Antonovsky me dieron la comprensión, la dirección y la motivación para profundizar en esta cuestión. Esto me dio la voluntad para intentar cambiar la perspectiva de la práctica e investigación de la salud. Mi conocimiento actual se puede expresar en una simple fórmula lógica (abajo).


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


  Promoción de la Salud (PS) basada en la Carta de Ottawa (CO) es entender la salutogénesis (SAL) la cual proporciona los medios y dirección para que las personas alcancen una calidad de vida global (QoL). Todo sobre la base del cumplimiento de los derechos humanos (DDHH) en la práctica.


  E-mail: bengt.lindstrom@folkhalsan.fi o bengt.lindstrom@nhv.se
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  Monica Eriksson, Master y Licenciatura en Políticas Sociales, Doctora en Políticas Sociales (promoción de la salud), profesora de salud pública en la División de Salud y Cultura del departamento de Enfermería, Salud y Cultura de la Universidad West, Trollhättan, Suecia, y administradora y editora de la página web www.salutogenesis.fi en el Centro de Investigación Folkhälsan, Investigación en Promoción para la Salud, Helsinki, Finlandia. Tesis doctoral en 2007, basada en una síntesis de investigación analítica sistemática de la investigación internacional sobre salutogénesis, titulada “Descubriendo el Misterio de la Salutogénesis” (Eriksson 2007). Ahora, continúa el análisis y actualización hasta 2010. La investigación mayoritariamente se centra sobre la salutogénesis en la salud pública y en la práctica e investigación en promoción de la salud donde las habilidades, potenciales, competencias y recursos de las personas son esenciales para la salud y bienestar, y complementarán la aproximación tradicional de riesgos y enfermedades. Previamente trabajó como trabajadora social con sede en un hospital, como directora operativa de una organización “paraguas” para gente con discapacidades, más tarde como investigadora del Consorcio Investigador de Enfermedades Neuro-oftalmológicas (NORDIC) sobre la movilidad de personas con discapacidades. Autora del informe de salud pública de las Islas Aland, Finlandia. “Mi experiencia y práctica clínica me han convencido de que la perspectiva de los recursos en salud pública y promoción de la salud son la dirección a seguir tanto para la investigación como las intervenciones efectivas”.
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  Prólogo


  Josep Marigó i Costa


  Presidente de Dipsalut

  Diputació de Girona


  Hace aproximadamente un año que la señora Dolors Juvinyà, catedrática del Departamento de Enfermería y directora de la Càtedra de Promoció de la Salut de la Universitat de Girona me habló por primera vez del concepto de Salutogénesis y, unas semanas más tarde el doctor Bengt Lindström impartió una magnífica conferencia en el Máster Universitario en Promoción de la Salud de la UdG.


  Desde Dipsalut, compartimos totalmente las bases de Salutogénesis ya que nuestra misión es justamente la protección y la promoción de la salud en los 221 municipios de la provincia para evitar que las personas estén en una situación de riesgo o de enfermedad.


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


  Para Dipsalut, la protección de la salud ha sido importante antes de conocer las propuestas y criterios de la Salutogénesis, además los programas en promoción de la salud no han sido olvidados. Bajo este concepto de promoción se trabajan temas de hábitos y de cambio de estilo de vida que van desde la salud bucodental, para escolares, hasta temas de promoción de la actividad y el ejercicio físico con la instalación de 181 parques de salud en 130 municipios gerundenses y más de 1.000 km de itinerarios saludables para caminar.


  Otro de los programas de Dipsalut se concreta en la instalación de 650 desfibriladores de uso público para afrontar con éxito las muertes súbitas. Este programa garantiza que todos los municipios gerundenses, 221, tengan como mínimo un desfibrilador con la información y formación 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 demarcación de Girona, hecho que nos hace ser líderes 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 públicos a seguir esta línea en beneficio de la salud de las personas y de su bienestar.


  Introducción


  Dolors Juvinyà i Canal


  Directora de la Cátedra de Promoción de la Salud

  Universitat de Girona


  La Cátedra de Promoción de la Salud de la Universitat de Girona es una unidad estructural de la universidad que cuenta con la colaboración de Dipsalut, organismo autónomo de salud pública de la Diputación de Girona.


  Nuestro objetivo principal es dar una mayor visibilidad y autonomía a las acciones realizadas en términos de salud, formación e investigación en promoción de la salud tanto en el ámbito nacional como internacional. Así como ofrecer un punto de encuentro donde instituciones, empresas sanitarias, otros organismos relacionados con la salud y profesionales, puedan explicitar sus necesidades de formación, investigación y difusión, dando respuesta des de la Universidad.


  Des de la Càtedra de Promoción de la Salud creemos en la importancia de introducir la salutogénesis en las áreas de promoción 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 Lindström 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 años 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 más que a las limitaciones y causas de enfermedades”.


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


  Deseamos que la lectura les oriente hacia una visión positiva de la salud, cambiando el paradigma de comprensión 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.


  
    Prólogo de la edición inglesa


    La salutogénesis, por Antonovsky, fue el primer modelo y teoría que exploraba sistemáticamente la salud en términos de desarrollo hacia el extremo de la salud en el continuum bienestar-enfermedad (Antonovsky 1979; Antonovsky 1987). Más tarde se relacionó con la promoción de la salud (Antonovsky 1996). En la actualidad existen otras teorías que siguen el camino salutogénico, por tanto podemos hablar de un paraguas salutogénico que incluye modelos y teorías que usan una aproximación salutogénica.


    Este libro está escrito para explicar la salutogénisis mayoritariamente en términos del modelo teórico de Antonovsky, porque es ahí donde comenzó y donde tenemos el mejor conocimiento y evidencia hoy, y es uno de los modelos y teorías más fuertes de la promoción de la salud. El texto se mantiene simple y directo, explicando la salutogénisis en todo su recorrido desde la teoría, pasando por la evidencia, hasta la práctica. Más que entrar en demasiado detalle, se intenta mantener el texto simple, explicando el núcleo, proporcionando referencias cruzadas de libros y artículos científicos de la evidencia existente. Además, explica la salutogénesis por medio de imágenes y metáforas, algunas de ellas originadas por el propio Aaron Antonovsky.


    Se ha dicho que la salutogénesis es complicada y difícil de entender. Sin embargo, no hay misterio, este libro intenta hacerlo claro y fácil de entender. Algunos proclaman que la salutogénesis no merece la pena el esfuerzo, pero la evidencia habla por sí sola. Aquí se presenta la evidencia actual demostrando que es una aproximación efectiva a la promoción de la salud.


    El texto está basado en nuestra continua revisión sistemática del concepto SOC (Sentido de Coherencia) 1992-2003, finalizado en una tesis doctoral (Eriksson 2007) y en su continuación posterior hasta 2010. Presentamos algunas evidencias de las últimas revisiones hasta donde ha avanzado la síntesis.


    Es importante entender que la salutogénesis es un concepto más amplio que la simple medida del SOC. También hay muchas otras teorías y conceptos que contribuyen a explicar la salud y el bienestar. Algunas se muestran en la figura del paraguas salutogénico. No decimos que la aproximación salutogénica y la investigación presentada en este libro sean la solución definitiva y puedan resolver todos los problemas de salud. Sin embargo, nos damos cuenta de que hay mucho más en ello de lo que se ha mostrado antes. Basándonos en la evidencia que hemos recogido y analizado vemos que la salutogénesis realmente podría contribuir a la investigación y práctica 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 más central en la investigación y práctica. Sin embargo, si encuentras una solución 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 implementación de la salutogénesis requiere un cambio de mentalidad y una rigurosa integración de pensamiento y acción. Requiere algún tiempo poner a punto tus nuevas coordenadas y avanzar a través de esta reorientación de la mente, pero esta podría ser una de las cosas más significativas que hagas para mejorar tus actuaciones promotoras de salud. Pensamos que lo que pone en este libro puede proporcionar una buena guía, y una vez cojas el truco, ya no tiene marcha atrás.


    ¡Buen viaje!


    Helsinki, Octubre de 2010

    Bengt Lindström Monica Eriksson

  


  
    Introducción de la edición inglesa.

    El origen de la Salutogénesis


    “¿Qué crea salud?” Esta simple pregunta fue planteada por Aaron Antonovsky hace alrededor de treinta años. Se convirtió en un momento decisivo en la historia de la investigación para la salud.


    A finales de los años 70 la salutogénesis era introducida por Aaron Antonovsky, un médico sociólogo interesado en la teoría del estrés, quien llevó a cabo un estudio epidemiológico tradicional sobre los efectos de la menopausia en mujeres que habían estado sometidas a eventos extremadamente estresantes en sus vidas, algunas eran supervivientes del Holocausto. Comparadas con el grupo control, la mayoría de estas mujeres padecía mucho más estrés y sufría más síntomas relacionados con la menopausia. Sin embargo, había un pequeño 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 estadísticos, probablemente no tendríamos esta aproximación para la salud completamente nueva, la salutogénesis, dando respuesta a la pregunta del origen de la salud. Sin embargo, sintió curiosidad sobre como era posible que personas que habían 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 mayoría de ellas llevaba. Antovsky dijo: “¡Aunque sólo hubiera sido una mujer, también habría sido importante averiguar por qué!” Las mujeres fueron entrevistadas en profundidad. Sobre la base de un análisis cualitativo de los resultados, Antonovsky comenzó a formar una nueva aproximación teórica para la salud, la salutogénesis, y dentro de ésta su concepto Sentido de Coherencia. Además creó un instrumento para medir este fenómeno, el Cuestionario de Orientación a la Vida.


    Poco antes de su desafortunada muerte prematura se reunió con los personajes clave del nuevo movimiento de promoción de la salud para discutir sobre como la promoción de la salud podía sacar provecho de la aproximación salutogénica. Las conclusiones se publicaron después de su muerte, y en cierto modo, se convirtieron en su último testamento al movimiento de promoción de la salud (Antonovsky 1996). Ya en ese momento era evidente que la salutogénesis podría formar una aproximación teórica sólida para la promoción de la salud, algo que era necesario desde hacía mucho tiempo, ya que la promoción de la salud tenía dificultades para dar un paso real hacia el estudio de la propia salud. Previamente, la mayor parte de la investigación en salud pública y en promoción de la salud había continuado como anteriormente, a pesar de los valores y principios de la Carta de Ottawa de la OMS (OMS 1986), centrándose principalmente en la salud en relación con los riesgos y enfermedades a través de la comprensión de los determinantes de la mala salud. Antonovsky buscaba algo bastante diferente. Poco antes de su muerte, Antonovsky, con su gran sentido del humor, se percató de que el término salutogénesis se utilizaba sin hacer referencia a él, esto le resulto satisfactorio y divertido: “Ahora sé que la salutogénesis vivirá y tendrá vida propia después de mí”.


    Tuvimos la suerte suficiente para poder discutir la salutogénesis en profundidad personalmente con Antonovsky, y seguir durante un tiempo sus enseñanzas e investigaciones. Empezamos la investigación, doctorados internacionales y cursos de formación basados en la salutogénesis en 1995. Sin embargo, siguiendo la bibliografía posterior a Antonovsky pronto nos percatamos de que el área de investigación estaba bastante dispersa y descontrolada. Además, había muchas interpretaciones erróneas, por tanto había algunas conclusiones que inducían a error exponiendo algunos diseños de investigación más bien poco críticos. Nadie se había sentado en serio para llevar a cabo un análisis sistemático del área de investigación en su conjunto. Esto se convirtió en nuestra misión. El primer paso se completó en 2007, cuando se presentaron los resultados en un libro también defendido como tesis doctoral (Eriksson 2007). Esto probó que merecía la pena, pudimos poner todas las piezas del puzzle y sacar conclusiones que nadie había sacado antes. Aunque es solo el comienzo, ahora disponemos de evidencia convincente de que la promoción de la salud puede ser efectiva si sigue el camino salutogénico (Eriksson y Lindström 2005, 2006, 2007, 2008). Las personas y sistemas que se adaptan a la aproximación salutogénica pueden desarrollar poblaciones e individuos que viven más, son más propensos a elegir comportamientos positivos de salud y en caso de contraer enfermedades, agudas o crónicas, se enfrentan mejor a ellas y afrontan mejor el estrés. Además, perciben que tienen una mejor salud, buena calidad de vida y salud mental.


    Además, en 2007 la UIPES nos pidió que formáramos el Grupo de Trabajo Mundial sobre la Salutogénesis. Desde entonces hemos continuado el análisis sistemático y hemos creado una nueva página web www.salutogenesis.fi donde investigadores de todo el mundo pueden registrarse y ver las conclusiones de la investigación actual y continuada sobre salutogénesis.

  


  
    Un cambio de perspectiva. La creación de los hombres ciegos


    Aaron Antonovsky a menudo usaba metáforas para explicar la salutogénesis. Una de sus historias favoritas era la historia de “La creación de los hombres ciegos” (Scott 1981). La historia es así: Un hombre, a la edad de 35 años, 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 existía la buena voluntad de ayudar, pero lo convirtieron en “el hombre ciego”. Al principio le resultó difícil encontrar su camino en el mundo de los videntes, pero aprendió a arreglárselas intentando y equivocándose, y con la ayuda de familia, amigos y profesionales. Viéndose a sí mismo con otros ojos, todavía mantuvo la mayoría de sus capacidades y funciones. Esto es lo importante, decía Antonovsky, y le dio la vuelta a la pregunta de la salud, diciendo que debemos mirar a lo que crea salud más que a las limitaciones y causas de enfermedad. Al sacar esta cuestión obtenemos diferentes respuestas, encontramos soluciones diferentes e identificamos recursos de salud. En vez de convertirlo en el hombre ciego debería, en términos salutogénicos, ser definido de acuerdo con sus capacidades: “Ahí está el hombre, el hábil ingeniero y gran gerente, un buen padre y buen marido. Es guapo, agradable y educado, pero tiene la dificultad de no distinguir objetos nítidamente porque carece de visión.”


    Otra historia que usaba en sus clases es una historia breve, “Como matar a un niño”, por Stig Dagerman, autor sueco que escribía prosa y poemas sobre diferentes temas y momentos de la vida (Dagerman 1952). Esta historia comienza en una bonita mañana de verano. Una familia se da cuenta de que no le queda azúcar para el café del desayuno y manda a su hijo a cruzar la carretera para ir a buscar azúcar 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 día. El niño finalmente es atropellado de forma accidental por el coche. Una lúgubre historia con un final que nadie quería o esperaba. Antonovsky nos quería decir que nunca se puede controlar la vida completamente. En cierto modo tenemos que vivir con lo impredecible. Para mantenernos sanos debemos preservar nuestra habilidad para confiar en la vida. Nuevamente, esto forma parte de la aproximación salutogénica, ser capaces de afrontar la incertidumbre y caos a pesar de lo mucho que nos gustaría creer que estamos en absoluto control de nuestras vidas.


    Figura 1. Continuum de la salud “bienestar-enfermedad”
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    Cómo describe gráficamente Antonovsky su teoría


    Originalmente el objetivo de su teoría era ser la teoría del estrés, y el estrés una parte natural de la vida. Así pues, los factores que pueden alterar nuestra posición se llamaron “estresores”. Bajo la influencia de los estresores nos ponemos en tensión y después, o bien sucumbimos a estos estresores llevándonos a un derrumbamiento en la dirección patogénica, o superamos la presión y nos moviemos hacia el extremo de la salud en el continuum, es decir, hacia la dirección salutogénica. La figura 1 está basada en la forma original de dibujar de Antonovsky. Ponía énfasis en que la mayoría de las veces la investigación se había interesado en los mecanismos que había detrás del derrumbamiento (u orientación patogénica), mientras que su enfoque era sobre qué recursos, condiciones y factores pueden hacer que nos movamos en la dirección de la salud (orientación salutogénica).


    El propio Antonovsky dibujó el continuum de salud, o como él lo denominó, el término completamente apropiado “continuum bienestar-enfermedad”, como una línea horizontal entre la ausencia total de salud (S-) y la salud total (S+) y explicaba que todas las personas están posicionadas en algún punto en esta línea (Antonovsky 1987). Todos los días nos encontramos con estresores a los que tenemos que enfrentarnos. Los estresores pueden alterar nuestra posición y nos ponemos en tensión. Aquí hay dos opciones, o bien nos vemos superados por las fuerzas patógenas y nos derrumbamos, o recuperamos nuestra salud por medio de la salutogénesis y nos movemos hacia el extremo S+. Conceptualmente, la salutogénesis es la dirección hacia la S+.
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