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La produccion cientifica en Espafia sobre
el modelo salutogénico es escasa'’. Encontra-
mos dos documentos publicados en la Revista
Espafiola de Salud Publica? sobre el desa-
rrollo y la factibilidad de su implantacion en
nuestro pais, siendo ambos una colaboracién
especial y un editorial, respectivamente. Am-
bos convergen en una idea clave, incidir en la
necesidad de obtener evidencia empirica so-
bre Salutogénesis como prioridad en la salud
publica, y urgir acciones de recuperacion del
patrimonio social 1til para ésta, trascendiendo
desde la vision inicial e individual del senti-
do de coherencia de Antonovsky"®, hacia la
aplicacion del modelo salutogénico de salud
en colectivos y comunidades. Dado que en
un reciente articulo publicado en su revista,
se propone incorporar el modelo de activos
como uno de los contenidos de salud publi-
ca a desarrollar en el grado de enfermeria®,
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queremos proponer una reflexion en relacion
con la participacion y responsabilidad de las
enfermeras comunitarias en el modelo salu-
togénico.

La ciencia enfermera defiende el estudio y
abordaje de la promocion del cuidado y auto-
cuidado individual como parte de su identi-
dad disciplinar; sin embargo, el papel de las
enfermeras en el autocuidado colectivo no ha
sido tan explorado. Este rol tiene mucho que
ver con la calidad de la relacion que se esta-
blece entre la enfermera y la comunidad, ge-
nerando vinculos que permitan implementar
intervenciones de cuidado y autocuidado con
éxito. Todo ello en un contexto en el que la
ciudadania de las sociedades modernas exige
ser también protagonista en la gestion de su
salud, en la identificacion de sus determinan-
tes de salud y en la promocién activa de la
misma.
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La receptividad que demuestra la enfer-
mera comunitaria respecto a las demandas y
necesidades de esta ciudadania estd medida
por las percepciones que la comunidad y el
sistema de salud le confieren®. Estudios eco-
logicos, sugieren que aquellos sistemas de
atencion primaria de salud que concilian y
sostienen los sistemas locales de produccion
de autocuidado, tienen el potencial de mejo-
rar la salud e incluso de atenuar los efectos
adversos de las desigualdades socioeconémi-
cas®. Por tanto, las enfermeras, en el campo
de la promocion de la salud y en el desarrollo
de sistemas de cuidados integrales, deben sa-
ber responder a las legitimas demandas so-
ciales de su comunidad.

Es en la busqueda de espacios de reflexion
y discusion acerca de lo que las personas sa-
ben, viven, sienten en las diferentes situacio-
nes de la vida y de la salud, donde pueden
emerger las practicas de autocuidado favora-
bles y provechosas. Para ello, la enfermera
comunitaria traspasa los limites del centro de
salud, transformando los entornos comunita-
rios en contextos formativos que sirven para
mejorar el vinculo con la comunidad®.

Ante tales desafios, existen diferentes
formas de proporcionar a la poblacion herra-
mientas que fomenten la capacidad de auto-
cuidado. No obstante, es necesario que nos
detengamos en una propuesta que parte de la
alfabetizacion en salud, anclandose en la In-
vestigacion Accion-Participativa como meto-
dologia para la transformacion de la realidad
existente.

Se trata de generar procesos participativos
activos, de empoderamiento y de autonomia
de las personas y sus colectivos, mediante los
cuales la comunidad asuma como propio el
cuidado de si misma y del entorno, dirigien-
do la sensibilizacion a aumentar el grado de
control y compromiso mutuo sobre su salud y
sus determinantes, implementandose siempre
desde el posicionamiento de apertura, escu-
cha, acompanamiento y rol facilitador que la
enfermeria comunitaria asume como propio.
Hablamos de la perspectiva salutogénica,

planteamiento que articula el trabajo en salud
publica hacia la promocion y desarrollo de
comunidades constructoras de salud positiva.

La puesta en marcha de mecanismos que
mejoren las condiciones de vida y de trabajo
en que se basa el modelo de determinantes de
salud se beneficia de la estrategia del modelo
de activos, centrado en identificar y conectar
aquellos recursos que para una comunidad
seran generadores de salud y bienestar. Es
cuestion clave entender que el autocuidado
comunitario se llevara a cabo en la medida
en que la comunidad identifique los deter-
minantes sociales de su salud y sea capaz de
dinamizar su patrimonio de activos para la
salud®.

Practicar la salud comunitaria con orien-
tacion salutogénica significa facilitar que las
personas encuentren y usen sus fortalezas
para asi poder descubrir capacidades y ta-
lentos individuales, colectivos y ambientales
existentes, que pudieran ser desconocidos o
infrautilizados”. Muchos de los activos prin-
cipales necesarios para crear las condiciones
optimas de salud se encuentran dentro del
contexto social de la vida de la gente; por
tanto, este contexto tiene el potencial para
contribuir a mejorar el estado de salud de las
personas. Y lo mas interesante, ayudar a re-
ducir las desigualdades en salud.

A través de un abordaje en tres fases!'”
(identificacion de factores protectores, ma-
peo participativo de activos y evaluacion), se
operativiza un cambio de forma de pensar y
actuar a la hora de desarrollar programas de
salud (figura 1). Actuar supondréd vincular el
mapa de activos con la intervenciéon comu-
nitaria.

Gran parte del éxito de las intervenciones
comunitarias reside en la identificacion y di-
namizacion de estos activos y capacidades de
manera participativa, ya que, identificando
dichos activos, se conocen los mecanismos
creadores del mantenimiento de la salud de
una comunidad”?,
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Figura 1

Modelo de activos para la salud y mecanismos clave para su aplicacion en Enfermeria
Comunitaria
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Adaptado de Morgan et al'”

Es asi que haciendo nuestra la propuesta
salutogénica, colaboramos con nuestro sa-
ber en la construccion de comunidades que
se autoconocen, desarrollando la capacidad
de proporcionarse cuidados al descubrir
como atenderse mejor y como generar bien-
estar colectivo. Tales evidencias nos invitan
a asumir semejante reto: estimulemos la in-
vestigacion en activos, impregnemos las ac-
ciones enfermeras pensando en términos de
salud positiva y construyamos comunidades
salutogénicas.
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