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EDITORIAL

PATRIMONIO DE SALUD
SON POSIBLES LAS POLITICAS SALUTOGENICAS?

Carlos Alvarez-Dardet ( 1,2) y Maria Teresa Ruiz Cantero (1,2)

(1) Grupo de Investigacion en Salud Publica. Universidad de Alicante.
(2) Centro de Investigacion Biomédica en red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

No hay nada mas practico que una buena Teoria

Llevamos 25 afios desde la reunion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
Ottawa haciendo promocion de la salud sin
una verdadera teoria detras, lo que ha deter( |
minado un vacio notable de conocimiento
cientifico, mucha retdrica prescriptiva,
acciones muy dispares, en su mayoria de
caracter coercitivo y basadas en factores de
riesgo, “estilodevidismo”, y conun conflicto
ético notable de culpabilizacion de las victil
mas y de legitimidad para actuar ain no
resuelto!. Con razén, a la promocion de la
salud le han llovido muchas criticas. Su falta
de evidencia cientifica tiene como principal
consecuencia la falta de verdaderas politicas
de promocion de la salud. Esta situacion des! |
crita podria empezar a solucionarse quizas
con un uso mas extensivo de las ideas de
Aaron Antonovsky, planteando hipotesis
relevantes para la salud publica, como propo
nen Rivera de los Santos y cols en este nime! |
ro de la Revista Espaiiola de Salud Publica2 ,
quienes, siguiendo a Morgan y Ziglio, percil
ben la utilidad de fusionar las ideas de la
Salutogénesis con el modelo de “Patrimonio
para el desarrollo” de John Mc Knight®. La
teoria original de Mc Knight usa en ingles la
palabra assets para definir los recursos salu
togénicos en las comunidades. En castellano
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se suele hablar de activos como traduccion de

assets. Nosotros mismos hemos usado antes

esa traduccion, pero assetss puede traducirse

también por patrimonio que nos parece mas

adecuado para Mc Knight. Durante la elabol
racion de este texto decidimos empezar a

hablar de patrimonio que da también la idea

de legado cultural, de posesion comunitaria

real. Los activos quizas por la crisis financie
ra y la perversion de las palabras contables

tiene otra connotacion mucho mas relacional |
da con el dinero. Asi que cuando hablemos

de patrimonio de salud nos estamos refirien!
do a los “assets”.

Paraddjicamente a lo que destila el con!]
cepto de promocion de la salud, este se ha
basado en la identificacion de problemas y
necesidades de las poblaciones, lo que siendo
preciso para determinar los recursos y servil
cios profesionales sanitarios y sociales
requeridos define a los individuos y a las
comunidades en términos negativos. Esta
linea de pensamiento es la que mayoritarial
mente ha generado evidencia. Por lo tanto es
la que ademas de conducir las practicas prol]
fesionales lidera las politicas. Sin embargo,
su perspectiva puede hacer perder empoderal |
miento a las poblaciones que supuestamente
pretenden beneficiar. La gran idea de Antol
novsky fue poner en evidencia esta forma
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clasica que tenian los profesionales de mirar
la salud de los individuos y las comunidades,
es decir, a partir de un modelo de déficit. Y
plantear que esta mirada podia revertirse con
el fin de apreciar los recursos con los que
cuentan los individuos.

Como refieren Rivera y cols?, lo impor!]
tante para Antonovsky es que las personas
sean conscientes y tengan la capacidad de
utilizar los recursos generales de resistencia
(dinero, conocimiento, experiencia, autoes!
tima, habitos saludables, compromiso, apo!!
yo social, capital cultural, inteligencia, trall
diciones y la vision de la vida). Con estos
recursos las personas tienen mas oportunidal’|
des de hacer frente a los retos y desafios vital|
les y de construir experiencias coherentes en
sus vidas. Este es el concepto que Antol]
novsky denominé el sentido de la coherencia
(SOC), que es a la vez un sentimiento y una
visién del mundo en la que se asume que
tenemos la suficiente comprension de los
acontecimientos que ocurren a nuestro alrel’|
dedor, en funcion de lo cual somos capaces
de influir en ellos mediante recursos internos
y externos.

Si bien es verdad que la teoria de Antol!
novsky siempre ha gozado de predicamento
en los circulos de promociéon de la salud,
siendo la gran esperanza, también es cierto
que la investigacion empirica basada en su
teoria ha sido mas bien escasa, de base indilJ
vidual y bastante circunscrita a la aplicacion
del cuestionario del sentido de coherencia.
Es decir, una vision restrictiva, basicamente
desde la psicologia, como si la de Antol]
novsky fuera solo una de las muchas teorias
de afrontamiento existentes. Precisamente,
una de las razones por la que se le ha ignoral]
do es que cuando el hizo su trabajo durante
los afios sesenta del pasado siglo, la investil |
gacion en salud publica era practicamente
investigacion en prevencion de enfermedal|
des y, sobre todo, en enfermedades infecciol
sas. No se le entendi6 y, como se ha comen(]
tado, solo pudo ser comprendido por la psil!
cologia que entonces estaba en plena eclo! !
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sion de las teorias del coping o afrontamien!(’
to. Pero el sentido de la coherencia, ain prol’
curando una gran funcionalidad para ayudar

a tomar las medidas apropiadas en situacioll
nes ¢ individuos especificos, no es un estilo

especial de afrontamiento.

La idea se conceptualizé mediante la elec
cion de la comprensibilidad, manejabilidad
y significancia como conceptos explicativos
claves, y ha sido reconocida como correcta.
Pero, y aqui una de las criticas, no todos los
autores estan de acuerdo en que la escala del
SOC materialice correctamente la idea de
coherencia y, por lo tanto, es poco probable
que mida correctamente el sentido de la
coherencia®.

Inicialmente, Antonovsky considerd que
el concepto de SOC era aplicable solamente
a los individuos. De hecho, la mayoria de las
publicaciones son a este nivel® . Mas tarde
propuso que el SOC podria aplicarse a gru!
pos y en el ambito social® y, aunque apenas
existe produccion cientifica de este nivel,
contamos con algunos articulos de base indil]
vidual con personas sanas que muestran
datos interesantes de caracter contextual.
Veamos a continuacion.

Partiendo de la aceptacion de que los
patrones dietéticos individuales estan influil
dos por las tradiciones (ademas de por la dis(
ponibilidad), se ha evidenciado que la elec!
cion saludable de alimentos que hacen las
personas adultas siguiendo los mensajes
actuales de estilos de vida saludable se relal!
ciona con su sentido de la coherencia: a mas
alto SOC elecciones de alimentos mas salul|
dables, mientras que un bajo SOC se asocia
con un patrén de alimentaciéon menos salul
dable, lo cual se relaciona con altos riesgos
de enfermedades cronicas’. Los autores prol ]
ponen que el conocimiento de la influencia
del SOC en los deseos y habilidad para cam!
biar de dieta puede ser util en el disefio de
programas de prevencion. Pero como menl(|
cionan los autores, esta investigacion cuenta
con limitaciones comunes a otros estudios
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sobre el SOC, como que las preferencias y la
seleccion de alimentos se asocian a la clase
socioecondmica y no se puede asumir causal |
lidad al ser un estudio transversal.

En otro estudio se compara el SOC del
grupo de padres de nifios con problemas crol!
nicos con el del grupo de padres de nifos
sanos® . El punto de partida es que la estruc! |
tura, funcionamiento y desarrollo del siste!|
ma familiar completo se puede ver afectado
por el hecho de tener hijos con enfermedades
cronicas. Efectivamente, el grupo de padres
con nifios con enfermedades cronicas tenian
un SOC menor en las dimensiones de signi! |
ficancia y comprensibilidad que el grupo de
padres de nifios sanos. Ambos grupos no
difieren en la dimension de manejabilidad,
quizas por la adaptacion a la situacion de los
padres de nifios con problemas crdnicos.
Adicionalmente, en un estudio realizado con
madres de nifios sordos partiendo de escue! |
las especificas para ellos’, detectaron que el
SOC es una medida de apoyo social en relal
cion con la experiencia subjetiva de estrés de
las madres, en la medida que la atribucion de
funciones y responsabilidades es un proceso
de socializacion en la familia. Estos estul]
dios tienen las mismas limitaciones antes
expuestas. Esto es, ser transversales. Tam!|
bién la asociacion de sus resultados con el
nivel socioecondémico, lo que en términos
practicos significa que si los recursos mate!
riales no estan disponibles sera un mero par!|
che la intervencion pedagdgica para el apol!
yo al sentido de la coherencia.

Un proyecto que tiene su atencion puesta
en la salud de los aborigenes de Canada des! !
de 1995, viene midiendo el patrimonio per!!
sonal mediante consultas comunitarias. Sus
objetivos se han centrado en la prevencion
en jovenes del suicidio, del riesgo de HIV y
de la violencia doméstica mediante el desal
rrollo de uno de los recursos generales de
resistencia: la resiliencia. Interesante es la
relacion detectada entre la resiliencia de los
jovenes y el orgullo de sus tradiciones, la
autoestima y auto-eficacia, y los bajos nivel
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les de estrés, pero mas aun la existencia de
una serie de recursos sociales que contribu/J
yen a la resiliencia, como el sentimiento de
apoyo, cuidado, actitud y ejemplo de los
padres asi como de la comunidad y de los
amigos. Padres y comunidad pueden tener
funciones diferentes e intercambiables
segun las circunstancias individuales. Los
resultados son interesantes en la medida que,
como dicen sus autores, los recursos sociales
para la resiliencia son de mayor interés que
el patrimonio personal por que la comunidad
puede hacer mas para cambiarla’®,

Lo cierto es que se ha trabajado muy poco
desde una perspectiva de salud publica, con
comunidades y su medioambiente, fisico y
social como unidad de observacion y analil]
sis. Bengt Lindstrom y Monica Erikson son
de los pocos profesionales que han intentado
dar una dimension de salud publica de mane!(
ra sistematica al trabajo de Antonovsky,
habiendo desarrollado una pagina web
(http://www.salutogenesis.fi/) con excelente
informacion sobre Salutogénesis. También
son relevantes sus trabajos sobre el impacto
positivo del SOC en la calidad de vida’, y
mas importante aun es la revision sistematil
ca de los mismos autores sobre la relacion
entre el SOC y la salud auto-percibida''.

Tiene sentido que Rivera de los Santos y
cols llamen la atencion sobre las 2 experien!
cias realizadas en Espafia®: una de ellas es en
adolescentes, etapa en la que segin Antol]
novsky tiene lugar la evolucion del SOC,
junto con la infancia. Durante ambos
momentos vitales las experiencias y los
muchos recursos disponibles (los recursos
generales de resistencia) tanto internos (fac!
tores fisicos, inteligencia,..) como sociales y
culturales (apoyo social, las opciones finan! |
cieras, y la estabilidad cultural,..) dan la
oportunidad de desarrollar un fuerte SOC.
Antonovsky plantea que a partir de los 30
afios el SOC se estabiliza, pero la validez de
la hipotesis de estabilidad estd puesta en
cuestion, en la medida que no es un patrimo!|
nio fijo que se mantiene una vez ganado, si
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no que debe ser recreado a lo largo de la
vida. La otra experiencia es con poblacion
anciana, coincidiendo en objetivos con
muchas de las investigaciones realizadas
sobre el SOC. Curiosamente provienen de
los paises nordicos y de Japon en donde sus
ciudadanos tienen una esperanza de vida
posicionada entre las mas largas del mundo.

Erio Ziglio y Antony Morgan definen el
patrimonio de salud como cualquier factor
o recurso que promueve en individuos,
comunidades y poblaciones la capacidad de
mantener y promover su salud y bienestar.
Al menos en teoria ellos también ven la
posibilidad de que existan espacios y comu/
nidades salutogénicos. El patrimonio de
salud que delinean estos autores serian
espacios salutogénicos externos al indivil]
duo. Es el camino para sacar a Antonovsky
del cubiculo en donde ha permanecido
todos estos afios. De producirse informal]
cion en esta linea se abriria una nueva
manera de entender el trabajo en salud
publica como un aprovechamiento cada vez
mas sofisticado del patrimonio de salud que
ya tienen nuestras sociedades, y no como en
la actualidad, entendida como un crecil]
miento exponencial de servicios.

Espaia tiene una tasa muy inferior a la de
los paises del norte de Europa de enfermel
dades cardiovasculares. Sin duda la dieta
mediterranea como parte de nuestro patril]
monio de salud tiene mucho que ver con
este espacio salutogénico'?. Probablemen(]
te, el hecho de que las desigualdades en
salud sean menores en los paises mediterral |
neos que en los paises del norte con estados
del bienestar mas desarrollados'® , tenga
que ver con otros determinantes de la salud,
como el apoyo social y familiar, que estan
mas redistribuidos que la economia monetil |
zada en estos paises. Estos pueden tener un
efecto de sostén social. La dieta y la familia
mediterranea pueden estar comportandose
como elementos salutogénicos muy potenl|
tes de nuestro patrimonio de salud.
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Hemos de reconocer sin embargo que
tanto las ideas de salutogénesis como las
del patrimonio de salud se encuentran bien
en la periferia del mainstream sanitario.
Un paseo por internet nos permite ver
como la idea de salutogénesis esta siendo
usada por las medicinas alternativas con
frecuencia. Ademas, la propuesta de sustil |
tucién de los servicios publicos por patril’]
monio social puede ser utilizada como una
coartada técnica en el desmantelamiento
del estado del bienestar que sin duda esta
en la agenda politica oculta o abierta de
ciertas ideologias en Europa. La idea del
lider de los tories ingleses, Cameron, sobre
la necesidad de una gran sociedad (big
society), que con su dinamismo supliera a
los servicios publicos enlaza muy bien con
el modelo propuesto por Mc Knight. Es
mas, en una excelente publicacion de la
asociacion de Gobiernos Municipales del
Reino Unido sobre la aplicacion de las idel ]
as de Mc Knight a la salud publica local, su
prologo escrito por un politico desliza: ...
el enfoque de assetts es uno de los que puel
de ser mas efectivo, a menudo es costo-
efectivo, ya que supone un espacio para los
ciudadanos, las asociaciones caritativas y
el empresariado social para complementar
el trabajo de los proveedores de servicios
locales. Dadas las presiones financieras
que soportan los gobiernos, estos benefil |
cios son importantes”'“.

Hay que recuperar a Antonovsky para la
salud publica. Obtener evidencia empirica
sobre Salutogénesis es quizas la primera
prioridad ahora mismo de la investigacion
en salud publica. Resulta urgente recuperar
las ideas relacionadas con el patrimonio
social util para la salud publica y pasar de
la vision individual del SOC a plantearnos
preguntas sociales y ambientales ;Existen
o pueden existir comunidades o grupos de
personas, relaciones sociales o modifical]
ciones medioambientales salutogénicas?
(Puede aplicarse el concepto mas alla de
los individuos y de la psicologia? La verl]
dad es que al ser el cuestionario SOC de
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uso individual y no desarrollar Antol!
novsky antes de su muerte ninguna herral
mienta genuinamente de salud publica, el
conocimiento producido hasta ahora se ve
sesgado hacia lo individual. Incluso podel]
mos hacernos la pregunta futurista realil |
zada al principio del editorial: ;Sera posil|
ble hacer politicas salutogénicas? Si la
relacion de las politicas con la salud empe!(’]
z6 por el concepto de “Politicas publicas
saludables™, y siguid por el de “Salud en
todas las politicas” ;seremos capaces de
construir una base de conocimiento que
permita realmente el desarrollo de “Politil]
cas salutogénicas™? Segun John McKnight
y los autores que estan intentando adaptar
su modelo de patrimonio social a la salud
publica, la respuesta es un si rotundo.
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