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Resumen:

Introduccién: El modelo salutogénico, surgido a mi-
tad del siglo XX, centra sus esfuerzos en comprender
por qué algunas personas, expuestas a situaciones de
extrema adversidad, logran mantener un estado de sa-
lud y bienestar.

Objetivo: Analizar la relacion entre el sentido de co-
herencia, los activos para la salud y el cuidado de en-
fermeria al adulto mayor en el contexto comunitario,
desde el marco tedrico del modelo salutogénico.

Desarrollo: El modelo salutogénico de Aaron Anto-
novsky como referente tedrico para promover un en-
vejecimiento saludable en el contexto comunitario,
enfatizando dos conceptos fundamentales: el sentido
de coherencia (SOCQ) y los activos para la salud. El SOC
se compone de tres dimensiones (comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) que permiten a las
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personas mayores afrontar los estresores asociados al
envejecimiento.

Conclusiones: El enfoque de activos para la salud
identifica y moviliza los recursos individuales, sociales
y comunitarios que potencian el bienestar. El personal
de enfermeria comunitaria juega un papel clave en la
implementacion del modelo, dado que facilita la iden-
tificacion de activos, que fortalecen el SOC de los adul-
tos mayores y promueve su participacion activa como
agentes de salud, lo que transforma las practicas de
cuidado y contribuyen a un envejecimiento con mayor
bienestar.

Palabras Clave: Accion Comunitaria para la Salud;
Promocion de Salud; adulto mayor, enfermeria, aten-
cion primaria: DeCS, BIREME)




Abstract

Introduction: The salutogenic model, which emerged
in the mid-20th century, focuses its efforts on unders-
tanding why some people, exposed to situations of ex-
treme adversity, manage to maintain a state of health
and well being.

Objective: To analyze the relationship between the
sense of coherence, health assets, and nursing care for
the elderly in the community context, from the theore-
tical framework of the salutogenic model.

Development: Aaron Antonovsky's salutogenic mo-
del as a theoretical reference to promote healthy aging
in the community context, emphasizing two funda-
mental concepts: the sense of coherence (SOC) and
health assets. SOC is composed of three dimensions
(comprehensibility, manageability, and meaningful-
ness) that allow older people to cope with the stres-
sors associated with aging.

Conclusions: The health assets approach identifies
and mobilizes the individual, social, and community
resources that enhance well being. Community nur-
sing staff plays a key role in the implementation of the
model, as it facilitates the identification of assets that
strengthen the SOC of older adults and promotes their
active participation as health agents, which transforms
care practices and contributes to aging with greater
well being.

Keywords: Community Action for Health; Health Pro-
motion; aged; nursing; primary care; (DeCS, BIREME)

Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye un desafio
para los Sistemas de salud en la actualidad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 2020 y
2050 la poblacion mundial de 60 anos y mas se dupli-
card, pasando de 1 000 millones a 2 100 millones de
personas. Este fendmeno requiere de profundas trans-
formaciones sociales, econdmicas y de salud, dado el
incremento de enfermedades cronicas, multimorbili-
dad, fragilidad, dependencia funcional y necesidades
de cuidado de larga duracion’.

Sin embargo, los enfoques contemporaneos sobre en-
vejecimiento han transitado desde una visidon centrada
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en el déficity la enfermedad hacia modelos orientados
a las capacidades, la participacion social y el bienes-
tar, destacandose el paradigma del envejecimiento
saludable promovido por la OMS, el cual reconoce la
importancia de fortalecer los recursos individuales y
comunitarios que permiten mantener la capacidad
funcional durante el curso de vida®.

Ante esta realidad, a partir de la segunda mitad del
siglo XX, comenzaron a surgir estudios que hacen re-
ferencia a que la salud no podia entenderse solo como
la ausencia de enfermedad. Estos buscaban compren-
der por qué algunas personas, expuestas a situacio-
nes de extrema adversidad, lograban no solo sobrevi-
vir sino mantener un estado de salud y bienestar. En
este contexto el médico y socidlogo Aaron Antonovs-
ky desarrollé su modelo salutogénico, a partir de una
investigacion que marcaria un hito la salud publica y
promocion de salud®.

Antonovsky, en lugar de preguntarse qué causa la en-
fermedad, indago en qué origina, mantiene y promue-
ve la salud, dando asi origen al modelo salutogénico,
cuyos postulados fundamentales se sintetizan en tres
premisas esenciales:

- Reconoce que las personas se enfrentan a tensio-
nesy adversidades, a las que pueden lograr adaptar-
sey afrontar.

- El modelo propone que no existen individuos to-
talmente sanos o enfermos; todos se mueven en un
continuo y es precisamente ese movimiento lo que
debe ser objeto de estudio e intervencion.

- No se trata de reducir los factores de riesgo, sino
de identificar y potenciar aquellos elementos que
promueven la salud, independientemente de la po-
sicion que cada persona ocupe en el continuo en un
momento dado’.

Estos postulados tienen implicaciones profundas para
la practica de salud, adoptar una orientacién salutogé-
nica implica ampliar el foco de atencién mas alla de los
pacientes, para incluir también al personal sanitario y
a la comunidad, supone no solo combatir factores de
riesgo, sino potenciar factores que promuevan salud y
exige un abordaje holistico que integre las dimensio-
nes fisica, mental y social de las personas’.




El concepto central que articula la teoria de Antonovs-
ky es el sentido de coherencia (SOC, por sus siglas en
inglés Sense of Coherence), definido como una orien-
tacion global hacia el mundo que percibe la vida, en un
continuo, como comprensible, manejable y significativa®.

En lo especifico, en el cuidado a la salud del adulto
mayor, dado las profundas implicaciones para los sis-
temas sanitarios, de los altos porcientos de habitantes
en el mundo mayores de 60 anos, este enfoque da la
posibilidad de plantearse respuestas innovadoras y
adaptadas a las realidades concretas’.

Desde esta perspectiva, el sentido de coherencia
constituye un recurso util para comprender cémo las
personas mayores interpretan, afrontan y otorgan sig-
nificado a las experiencias derivadas del envejecimien-
to. Por su parte, el enfoque de activos para la salud
complementa la propuesta salutogénica, dado que
identifica y fortalece los recursos comunitarios, insti-
tucionales, individuales y familiares que contribuyen
al bienestar y a la participacion social de las personas.
Ambos enfoques convergen en una visidn positiva de
la salud, que reconoce a las personas no solo como re-
ceptoras de cuidados, sino también como portadoras
de capacidades, experiencias, saberes que s pueden
convertirse en recursos valiosos para la comunidad®.

Un cuidado integrador de lo bioldgico, psicoldgico,
social y ambiental conecta directamente con el con-
cepto de sentido de coherencia. La persona adulta
mayor con un SOC elevado no solo afronta mejor los
cambios asociados al envejecimiento, sino que puede
encontrar en esta etapa nuevas fuentes de significado
y realizacién personal’.

La identificacion y movilizacion de los activos requie-
ren participacion activa de la propia comunidad. En el
contexto especifico de la poblacién adulta mayor, el
enfoque de activos adquiere una relevancia especial,
dado que estos poseen habilidades, experiencias y co-
nocimientos que constituyen activos valiosos para sus
comunidades. Su participacion en actividades comuni-
tarias, grupos de voluntariado, redes de apoyo mutuo
y organizaciones locales no solo beneficia a la comu-
nidad, sino que repercute positivamente en su propia
salud y bienestar®.
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En el contexto comunitario, el personal de enfermeria
constituye un pilar fundamental del equipo de salud
que participa en el cuidado integral del adulto mayor.
Su practica se centra en la promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades, desde una perspectiva que
valora, comprende y actua sobre los procesos que pre-
sentan las personas, reforzando aspectos educativos
en relacién con su problematica de salud®.

En este sentido, el enfoque salutogénico y el modelo
de activos para la salud proporcionan un marco con-
ceptual que permite orientar las intervenciones de en-
fermeria comunitaria hacia la identificacion y poten-
ciacion de los recursos de las personas mayores y sus
comunidades’.

En lo especifico, implica a las personas mayores como
agentes activos de su propio cuidado y del cuidado
comunitario; estimula la participaciéon en grupos de
ayuda mutua, actividades comunitarias, programas in-
tergeneracionales y proyectos comunitarios. No solo
moviliza sus capacidades, sino que refuerza su sentido
de pertenencia y contribucién social’.

La relacion entre el sentido de coherencia, los activos
para la salud y el cuidado de enfermeria comunitaria
adquiere relevancia dada la necesidad de generar fun-
damentos que orienten practicas innovadoras dirigi-
das a promover un envejecimiento saludable®. La en-
fermeria comunitaria, por su cercania con las personas,
familias y comunidades, ocupa una posicion estratégi-
ca para identificar y movilizar activos comunitarios, for-
talecer los recursos generadores de resistencia, favore-
cer el desarrollo del sentido de coherencia y contribuir
al empoderamiento, la autonomia, la participacién so-
cial y la capacidad de autocuidado de las personas ma-
yores, elementos esenciales para afrontar los desafios
derivados del envejecimiento poblacional®.

La convergencia entre el envejecimiento poblacio-
nal, el desarrollo del modelo salutogénico y la conso-
lidacién del enfoque de activos para la salud genera
un espacio de oportunidad para repensar las practicas
de cuidado de enfermeria comunitaria con personas
mayores desde una perspectiva centrada en las capa-
cidades y potencialidades humanas. Por todo lo antes
expuesto, se plantea como objetivo analizar la relacién




entre el sentido de coherencia, los activos para la salud
y el cuidado de enfermeria al adulto mayor en el con-
texto comunitario, desde el marco teérico del modelo
salutogénico.

Desarrollo

Las demandas psicosociales a las que se enfrentan las
personas, en interaccién con los recursos de los que
disponen, pueden originar una serie de consecuen-
cias fisioldgicas, cognitivas y motoras sobre su estado
de salud, pero el uso de habilidades de afrontamiento
efectivas facilita el retorno a un estado de equilibrio, el
cual minimiza estos efectos negativos. Estas habilida-
des de afrontamiento adaptativas consiguen mejorar
la respuesta y disminuyen la reaccién emocional nega-
tiva, independientemente de que se solucione o no el
problema, juega aqui un papel importante el sentido
de coherencia’.

Antonovsky definid el sentido de coherencia como
una orientacion global relativamente estable que ex-
presa el grado en que una persona posee una confian-
za duradera y dindmica en que los estimulos derivados
de los entornos interno y externo son estructurados y
comprensibles, que dispone de recursos para afrontar
las demandas que estos generan y que dichas deman-
das constituyen desafios dignos de compromiso e in-
version emocional. Este constructo se integra por tres
dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y signi-
ficatividad™.

- Comprensibilidad: Entendida como la sensacion
de que los estimulos procedentes del entorno inter-
noy externo, alo largo de la vida, son estructurados,
predecibles y explicables.

- Manejabilidad: Alude a la percepcion de que se
dispone de los recursos suficientes para hacer frente
a las demandas planteadas por los estimulos. La ma-
nejabilidad implica la certeza de que, ante la adver-
sidad, no se estara indefenso.

- Significatividad: Se refiere al grado en que la per-
sona siente que la vida tiene sentido emocional, que
los problemas y demandas merecen la pena, que
vale la pena invertir energia en ellos™.

EISOC, es unrecurso a tener en cuenta para el desarro-
llodeintervencioneseinvestigacionesque contribuyan
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a mejorar las estrategias de afrontamientos de las
personas que responden a situaciones estresantes,
por ejemplo, a una enfermedad crénica, siendo una
herramienta importante para el mantenimiento de la
salud®™.

Antonovsky engloba el sentido de coherencia dentro
de su modelo salutogénico, en él toma una vision di-
namica del bienestar. Esta orientacion supuso un plan-
teamiento novedoso acerca del concepto de salud,
mostroé la capacidad de los individuos para ajustarse de
forma satisfactoria ante situaciones de estrés, e intenté
explicar por qué ciertas personas parecen preservar su
salud y bienestar y muestran un buen afrontamiento
en situaciones de tensidén y en la exposicidn a estreso-
res y dificultades de la vida".

Si el estrés es bien manejado, su resultado puede ser
positivo o neutral y los individuos se moveran hacia el
polo de la salud en el continuo, sin embargo, si el es-
trés no es bien gestionado, la persona se movera hacia
el polo de la enfermedad del continuo.

Varios autores refieren que la coherencia es la rela-
cion, la conexidn o la unidon entre diferentes cosas, o
aquello que interconecta y mantiene unidas las partes
de un todo, por lo que para que el ser humano sea co-
herente debe tener un alto nivel de integracion. Un su-
jeto integrado se caracteriza porque su parte luminosa
y su parte oscura son incluidas y aceptadas; aprende
de ellas lo que sea necesario aprender y aparecen mez-
cladas en su comportamiento cotidiano'".

El sentido de coherencia (SOC) es una forma de ver el
mundo y a nosotros dentro de él, una tendencia dispo-
sicional relativamente estable que conduce a evaluar
las circunstancias de la vida como significativas, prede-
cibles y manejables®.

En este sentido, Erik Erikson desarrollé la teoria psico-
social del desarrollo humano compuesta por ocho eta-
pas evolutivas. La ultima etapa, denominadaintegridad
del yo frente a desesperacion, corresponde a la vejez y
plantea que las personas mayores enfrentan la tarea
de integrar su trayectoria vital otorgandole significa-
do y coherencia, aspecto estrechamente relacionado
con el concepto de sentido de coherencia propuesto
por Antonovsky. Aunque ambas teorias proceden de




tradiciones conceptuales diferentes, convergen en la
importancia de encontrar sentido y significado a la ex-
periencia vital durante la vejez".

Para el desarrollo de un sentido de coherencia ade-
cuado resulta imprescindible que estén presentes
cuatro recursos generales de resistencia; las personas
deben disponer de actividades significativas, pensa-
mientos existenciales, contacto con los sentimientos
exteriores y relaciones sociales. Las personas con una
alta puntuacién en su sentido de coherencia suelen te-
ner una buena percepcion de salud®.

Otros recursos generales de resistencia, no impres-
cindibles para el desarrollo del sentido de coherencia
elevado, son el dinero, la vivienda, la autoestima, el co-
nocimiento, la herencia, la orientacién hacia la salud,
las creencias y la religién. Segun Lindstrom y Ericks-
son, las personas no consiguen el maximo bienestar
posible Unicamente con la disposicion de los recursos,
sino también con la habilidad para usarlos de forma
saludable, es decir, promoviendo el estado de salud y
bienestar™.

El SOC es un constructo con un enfoque transcultural
y transituacional. Las autoras asumen que diferentes
situaciones, culturas, momentos, llevaran a la aplica-
cion de diferentes recursos de afrontamiento. EI SOC
es un constructo de caracter universal, que trasciende
la clase social, al sexo, a la religion o la cultura®. Consi-
deran ademas que el personal de enfermeria junto al
resto del equipo de salud debe dirigir su actuar haciala
busqueda de recursos con enfoque de salud positiva,
teniendo en cuenta los recursos generales de resisten-
cia de las personas para con ello, poder acompanarlas
en todo su ciclo vital, lo que permitira que afloren las
capacidades de autocuidado de forma natural. Para
ello, se debera trabajar con la motivacion (al explorar
sus valores y las dificultades) y fortalecer en las perso-
nas adultas mayores sus recursos para vencerlas".

La evidencia cientifica muestra que la exposiciéon
prolongada al estrés se asocia principalmente con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos, alteraciones inmunolégicas y
problemas de salud mental, particularmente ansiedad
y depresion. Estos efectos pueden comprometer la
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capacidad funcional y la calidad de vida de las perso-
nas mayores, reforzando la importancia de fortalecer
recursos salutogénicos que favorezcan el afrontamien-
to adaptativo'.

El SOC se relaciona con medidas de salud, el bienestar
fisico y psicolégico, como la autoestima, el optimismo,
la percepcién de control, la autoeficacia y la disposi-
cion al afrontamiento activo, el afrontamiento focaliza-
do en el problema, la busqueda de apoyo y la reinter-
pretacidn positiva; todas ellas consideradas estrategias
adaptativas. También se relaciona con las emociones,
sociales y comportamentales y con el apoyo social. Se
plantea ademas que se relaciona de manera negativa
con la presién del trabajo™.

Por tanto, el SOC, no se refiere a un estilo particular
de afrontamiento, ni a un rasgo de personalidad, sino
a factores que, en cualquier cultura, en cualquier cla-
se social, en cualquier individuo, son la base para un
afrontamiento exitoso de los estresores, como la en-
fermedad.

Antonovsky diferencia entre recursos de resistencia
especificos y generalizados. Los recursos de resistencia
especificos nos referimos a los que son relevantes en
un problema particular mientras que los recursos de
resistencia generalizados se pueden aplicar en todas
las situaciones, son factores biolégicos, materiales y
psicosociales que hacen mas facil a las personas perci-
bir sus vidas como consistentes, estructuradas y com-
prensibles™.

El desarrollo del modelo salutogénico, ha emergido
en las ultimas décadas de conjunto con el enfoque de
activos para la salud, que desplaza la mirada desde los
déficits y problemas hacia las capacidades, recursos y
potencialidades de las personas y las comunidades.
Un activo para la salud puede definirse como cual-
quier factor o recurso que potencia la capacidad de las
personas, familias y comunidades para mantener su
salud y bienestar, contribuyendo ademas a reducir las
inequidades en salud®.

Los activos comunitarios pueden clasificarse en dife-
rentes categorias:

Recursos individuales.




Recursos de asociaciones formales e informales.
Recursos fisicos de la comunidad.

Recursos econémicos locales.

Recursos culturales comunitarios.

Recursos de las organizaciones sanitarios vy
sociales.

La prolongacién de la vida es un logro que responde
al desarrollo cientifico, la disponibilidad de recursos
y la implementacién de politicas estatales, sociales y
culturales, consecuentes, a favor de la existencia y en
contra de las enfermedades y otros males que afectan
a la humanidad®.

El envejecimiento, es un proceso individual, gradual
y adaptativo caracterizado por modificaciones propias
del devenir de los afios; cambios fisicos, funcionales,
psicoldgicos y sociales van a ir alterando la salud del
AM. Algunas teorias del envejecimiento lo consideran
como alteraciones que se dan en el organismo a lo lar-
go del tiempo que conducen a la pérdida de capacida-
des funcionales y muerte?.

El proceso de envejecer ocurre desde tres perspectivas

- Bioldgicos: afecta las capacidades fisicas como ca-
minar, hablar escuchar, capacidad de moverse

- Psiquicos/Psicologicos: desorientacion, demencia

- Sociales: cambios de rol del anciano en la comu-
nidad

Aumentar la capacidad de autocuidado y el sentido
de coherencia del adulto mayor lo convierte en perso-
na generadora de salud, mas implicada en su cuidado
y en el cuidado de los demas. Pero, ademas, un alto
sentido de coherencia hace que tenga un alto nivel
de bienestar y lo convierta en un activo para la salud
personal®.

Considerar la salud como un derecho de las personas
y elemento fundamental para la sequridad humana,
implica crear entornos saludables a través de acciones
innovadoras y transformadoras de acuerdo con el per-
fil de salud de la poblacién.

Losactivosdeunacomunidadsonlosrecursos,lasha-
bilidades y los conocimientos colectivos, incluyendo
las organizaciones y asociaciones propias de la
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comunidad, asi como los principales recursos y pro-
yectos autogestionados desde estas organizaciones**.

Un estilo de vida saludable es una forma eficaz de
mantener la salud y combatir el envejecimiento. Cada
vez mas investigaciones demuestran que mantener un
estilo de vida saludable mediante ejercicios modera-
dos, la nutricién adecuada y un buen estado mental
puede retrasar eficazmente el envejecimiento, de ahi
la importancia de encaminar las intervenciones de en-
fermeria dirigidas a la promocion de la salud en el en-
vejecimiento *°.

A criterio de las autoras, este enfoque pudiera ayudar
a desarrollar politicas y programas que apoyen la parti-
cipacién de los adultos mayores, promoviendo asi mas
comunidades inclusivas y resilientes.

Referente a la participacion social, se documenta que
los adultos mayores que participan en actividades co-
munitarias tienden a tener una mejor salud mental y
fisica. La interaccién social y el sentido de pertenencia
pueden desempenar un papel crucial en su bienestar’.

Al involucrarse en la comunidad, los adultos mayores
pueden sentirse mas empoderados y tener un mayor
sentido de control sobre sus vidas. Esto puede llevar a
una mejora en su autoestima y satisfacciéon general. El
SOC en adultos mayores desde el contexto de activos
comunitarios aborda diversas perspectivas tedricas:

- Teoria de la actividad: Esta sugiere que la satis-
faccion y el bienestar en la vejez estan relacionados
con la participacion activa en la comunidad. La co-
herencia se puede entender como la capacidad de
los AM para integrar sus experiencias pasadas con su
participacion actual.

- Modelo de resiliencia: Se centra en como los in-
dividuos se adaptan a las adversidades. En el caso
de los AM, tener un sentido de coherencia puede ser
fundamental para enfrentar cambios fisicos y emo-
cionales, manteniendo un vinculo sdélido con su co-
munidad.

- Teoria del apoyo social: La interaccion social y el
apoyo de la comunidad son esenciales para el bienes-
tar del AM. un sentido de coherencia puede fomentar




relaciones mas significativas, lo que a su vez incre-
menta la percepcion de pertenencia y apoyo.

- Teoria de la Identidad: La identidad en la vejez
esta influenciada por la historia de la vida del indi-
viduo. Un sentido de coherencia puede ayudar a los
AM a mantener una identidad positiva al integrar
sus experiencias pasadas con su presente y futuro?.

La promocién de la salud basada en el modelo de ac-
tivos promueve que las personas y comunidades ad-
quieran habilidades y competencias para mejorar su
salud y bienestar, fomentando intervenciones de salud
comunitaria que pongan en valor y potencien las ca-
pacidades y recursos de las personas y colectivos”.

Aunque el envejecimiento suele asociarse con pérdi-
das funcionales, desde una perspectiva salutogénica,
la experiencia acumulada, la participacion comunita-
ria, las redes sociales y el capital cultural pueden actuar
como activos que favorecen la adaptacion frente a las
transiciones propias del envejecimiento. Esta concep-
cion implica una transformacion de las practicas tra-
dicionales de enfermeria comunitaria, que desplace la
atencion desde un cuidado de déficits hacia el fortale-
cimiento de las capacidades”.

El cuidado de enfermeria al adulto mayor en la comu-
nidad le permite asumir la responsabilidad del fomen-
to a la salud, la prevencion de la enfermedad y la pres-
tacion de asistencia a los enfermos. Dado lo complejo
y dindmico del proceso del cuidado enfermero en el
contexto comunitario, se requiere de un actuar idéneo
y responsable, que permita la articulacién de saberes
y recursos que permitan el logro del fin propuesto. El
personal de enfermeria que labora en la comunidad
centra su practica en la promocion de la salud y la pre-
vencién de enfermedades, desde la perspectiva de va-
lorar, comprender y actuar sobre los fendmenos que
presentan y reforzar aspectos educativos con relacién
a su problematica de salud®.

En la comunidad, la poblaciéon adulta mayor se en-
cuentra entre las mas vulnerables, no solo por la edad
sino ademas por las comorbilidad que pueden presen-
tar (hipertension; insuficiencia cardiaca; patologia res-
piratoria crénica, diabetes).Su rol cambia, el hecho de
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envejecer modifica el rol que se ha desarrollado, pero
no el individual, por lo general este suele estar jubila-
do y es una persona no activa, pero tiene mas posibili-
dades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias®.

En el cuidado al adulto mayor se debe tener en cuen-
ta que este necesita comunicarse y relacionarse con el
entorno de forma verbal y no verbal, expresar deseos
y opiniones y tener pertenencia a un grupo, mantener
una movilidad suficiente que le permita las relaciones
sociales, tener unaimagen de si mismo que correspon-
da a la realidad. Este tiene como objetivo abordar al
sujeto como un ser integral, funcionando dentro su
ambito familiar y social, centrado en educar para pro-
mover la salud y prevenir la enfermedad, que ademas
le permita tomar decisiones para su autocuidado, ha-
bitos y estilos de vida saludables®®.

La satisfaccion vital durante la vejez depende de la
continuidad de la participacion en actividades signifi-
cativas. Para que de una manera resiliente afronten las
pérdidas, enfermedades y cambios asociados al enve-
jecimiento.

Desde la enfermeria comunitaria, esta perspecti-
va justifica el diseno de intervenciones orientadas a
promover el voluntariado, la participacién social y los
grupos comunitarios como activos para la salud que
fortalecen la significatividad del SOC. La enfermeria
comunitaria puede fortalecer procesos resilientes a
través de intervenciones educativas, redes de apoyo y
estrategias de empoderamiento comunitario.

La evidencia demuestra que el apoyo social constitu-
ye uno de los activos comunitarios mas importantes
para la salud de las personas mayores. Las redes fami-
liares, vecinales y comunitarias favorecen la resolucion
de situaciones complejas y fortalecen el SOC*.

Los adultos mayores construyen su identidad a partir
de su historia de vida y de los roles sociales que han
desempenado. Se deben mantener espacios, donde las
personas mayores puedan transmitir conocimientos y
participar en decisiones comunitarias que favorecen la
continuidad identitaria y el envejecimiento saludable.




Una estrategia adecuada para mejorar el sentido de
coherencia y la capacidad de autocuidado en los adul-
tos mayores pasa por integrarlos de forma paulatina
como agentes y parte activa del sistema de salud. La
participacién como eje del empoderamiento en salud
hacia la busqueda de patrones constructivos de vida,
ser protagonistas en la toma de decisiones tanto indi-
viduales como colectivas, hacerlos sentir parte de la
comunidad.

Conclusiones

El analisis realizado evidencia que el modelo saluto-
génico ofrece una base tedrica solida para compren-
der el envejecimiento saludable desde una perspectiva
centrada en las capacidades y recursos de las personas
mayores. El sentido de coherencia emerge como un re-
curso protector que favorece el afrontamiento de los
desafios asociados al envejecimiento, mientras que el
enfoque de activos para la salud permite identificar y
potenciar recursos individuales, familiares y comunita-
rios generadores de bienestar.

La enfermeria comunitaria desempena un papel im-
portante en la identificacion, movilizacién y fortaleci-
miento de estos activos, promoviendo la participacion
social, el empoderamiento y la autonomia de las per-
sonas mayores. En consecuencia, las intervenciones
comunitarias deberian orientarse no solo a la preven-
cién de enfermedades, sino también al fortalecimiento
del sentido de coherencia y de los recursos comunita-
rios disponibles.

Se proponen como lineas de accién futuras el desa-
rrollo de programas comunitarios sustentados en ac-
tivos para la salud, la elaboracion de mapas de activos
comunitarios para personas mayores y la implemen-
tacion de estrategias de prescripcién social para for-
talecer el sentido de coherencia sobre indicadores de
salud y bienestar.
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Cuidado Humanizado en Enfermeria en México.
Visiones Holisticas

Escribir sobre el cuidado humanizado implica asumir un
compromiso y una responsabilidad profesional y ciudadana,
un pre(ocuparse) y un ocuparse en darle sentido al ser, saber
y hacer de los profesionales de Enfermeria en México. Cuidar
es un acto de amor, de humanismo y de empatia de los pro-
fesionales que otorgan cuidados integrales u holisticos,
hacia las personas que no pueden, transitoriamente, cuidar
de si, en un marco familiar y social.

CUIDADO

HUMANIZADO
DE ENFERMERIA
EN MEXICO

o Se basa, fundamentalmente, en el establecimiento de
VISIONES HOLISTICAS

“acuerdos’, casi siempre “implicitos’, entre quien cuida y
quien es cuidado. Cuidar al otro involucra actos y actitudes,
no se trata solo de robotizar el acompanamiento en el resta-
blecimiento de la salud.

Aunque existen diversos escritos sobre el cuidado, incluidas
visiones filosdéficas, historicas, sociales, politicas, entre
muchas otras, en este texto se privilegia el punto de vista de
cada autora, su mirada, paradigmas, opiniones, vivencias,
pensamientos, sentimientos, saberes, haceres, en dos pala-
bras: sus visiones holisticas. Opticas que apuntan a diversos
escenarios laborales y que se encuentran matizadas por las
reflexiones en torno a las diversas vivencias sobre la pande-
mia de Covid-19, que aun se vive en nuestro pais y en el
mundo entero.
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