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RESUMEN

Tras siglos de visién patogénica del cuidado de la salud, en los afios 70 el sociélogo y médico Aaron
Antonovsky introdujo un modelo de salud que con los afios se ha convertido en un concepto
establecido en la salud publica y la promocion de la salud, la ‘Salutogénesis’, que propone entender la
salud como un continuo entre bienestar y enfermedad en lugar de una vision en que salud y
enfermedad se excluyen mutuamente, coincidiendo con el actual enfoque de la Organizacion Mundial
de la Salud.

Este trabajo tiene como objetivo principal realizar una revision y andlisis de su estudio y utilizacién en
Espafia, donde va introduciéndose de forma progresiva, con mas de 10 articulos publicados, una
conferencia europea, un simposio con expertos de todo el mundo, un seminario a nivel europeo, la
creacién de un grupo espafiol de salutogénesis y con un convenio nacional de Universidades
Saludables-Salutogénicas.

Es necesario trabajar desde las politicas publicas de salud, en coordinacion con los servicios sanitarios
y en la formacion, remarcando el peso de las universidades, para capacitar a los futuros profesionales
de enfermeria desde la vision activa de promocion de la salud

ABSTRACT

After centuries with a pathogenic vision of care of health, in the 1970s the medical sociologist Aaron
Antonovsky introduced a model of health that had become a concept established in the public health
and the promotion of health, 'Salutogenesis’, that proposes to understand health as a continuum
between welfare and disease, instead of a vision where health and disease are mutually exclusive, by
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coinciding with the current approach of World Health Organization. The main goal of this paper is to
lead a review and analysis of its study and use in Spain, where it is progressively introducing with more
than 10 articles, an European Conference, a Symposium with experts from all over the world, an
European Seminar, the creation of a Salutogenesis Spanish Group and with a National Convention of
Healthy-Salutogenics Universities among other activities.

Is necessary to work from the public health policies, in coordination with the health services and
education, highlighting the importance of the universities, in order to train future professionals from the
active view of health promotion

1. LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL NACIMIENTO DE LA SALUTOGENESIS

Desde 1946, cuando se firmo la Carta Magna o Carta Constitucional de la
Organizacion Mundial de la Salud, y se defini6 la salud como “El estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” ™, se sucedieron hitos importantes en relacién a la Promocién de la
Salud como el informe Lalonde (1974), la primera Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud (1978), o la primera Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud (1986), donde se sintetizé la produccion hasta ese momento y
representd el consenso alcanzado por los representantes de 35 paises presentes,
identificando los campos de accién en la Carta de Ottawa: politicas publicas
saludables, ambientes favorables a la salud, accion comunitaria, habilidades
personales y reorientacion del sistema de salud y recomendando la participacion
comunitaria en los procesos decisorios, en la planificacion y en la implementacién de
las acciones de salud @

Paralelamente a todos estos acontecimientos, en los afios 70, el médico y sociélogo
Aaron Antonovsky, desarrollé su teoria de la salud, que denomind ‘Salutogénesis’ a
partir de estudios que incluian a supervivientes del holocausto, en los que encontrd
qgue, tras haber sufrido los horrores de esta guerra, muchos de ellos no sélo se
recuperaron y sobrevivieron, sino czue prosperaron. Antonovsky propuso que deben
existir factores que causan la salud G4

En 1992, en un seminario que se celebr6 en la Oficina Regional de la OMS en
Copenhague, fueron discutidas las teorias subyacentes de la investigacion de
promocion de la salud. El Dr. Antonovsky asistié a este taller y presenté su modelo
como una direccién para la promocién de la salud ®. Este modelo propone que el
objetivo de la investigacion en salud debe ser identificar, definir y describir las rutas,
los factores y causas de la salud positiva para complementar nuestros conocimientos
sobre cémo prevenir, tratar y gestionar la salud desde el punto de vida patogénico,
centrado en el descubrimiento de las causas y los precursores de la enfermedad y la
identificacién de factores de riesgo de enfermedades .

La teoria salutogénica no ha sido tan utilizada como se esperaba, a pesar de las
similitudes tedricas con la esencia de la Carta de Ottawa, ©® debido en parte a que el
enfoque de salud que ha rodeado durante muchos afos tiende a valorar y estudiar
todo aquello que nos rodea y que se considera que puede dafiarnos o hacernos
enfermar, pero no aquello que puede ser saludable. La definicion negativa de salud
como ausencia de enfermedad es poco operativa, ya que nos obliga a diferenciar
entre lo “normal” y lo “patolégico” (diferencia que no siempre es posible y que esta
afectada por el concepto de normalidad variable) "),

En las ultimas décadas este modelo ha recibido una mayor atencion y se esta
utilizando en diferentes &mbitos como es la prevencion, la salud publica, la neurologia
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y la psicoterapia entre otros, con el enfoque en el ser humano y los derechos
humanos. El individuo se convierte en un sujeto activo y participante. La tarea de los
profesionales es apoyar y ofrecer opciones, sefialando los principales factores
determinantes de la salud, para que la gente tome conciencia de la ellos y pueda
utilizarlos ®9.

En 2007, el Grupo Tematico de Trabajo sobre Salutogénesis se establecidé en la
International Union for Health Promotion and Education (IUHPES), 192 Conferencia
Mundial de Promocidén de la Salud y de la Educacién, en Canada. El primer encuentro
internacional de investigacién y seminario internacional de investigacién se llevo a
cabo en 2008 en Helsinki, Finlandia. Desde ese momento se han realizado diversos
seminarios y congresos 19,

A pesar de haber sido publicados mas de 500 trabajos relacionados con el modelo,
diversos seminarios y conferencias en el mundo, en nuestro pais, la produccién
cientifica y las politicas llevadas a cabo parecen ser escasas, razon por la cual, el
objetivo principal de este trabajo es realizar una revision y analisis del estudio de la
salutogénesis y su utilizacion en Espafia.

2. METODOLOGIA

Se consultaron las bases de datos de MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literatura), Psycinfo, La Biblioteca Cochrane Plus, BVS
(Biblioteca Virtual en Salud), Teseo y bases de datos del CSIC (Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas), portales de difusion cientifica como Dialnet y bibliotecas
de diversas Universidades espaiiolas.

La estrategia de busqueda para las bases en inglés, MEDLINE y CINAHL se elaboré
con los descriptores Medical Subject Heading (MESH) «Spain», «Sense of
coherence» conjugando los descriptores con el operador AND. En el resto de bases
de datos en lengua inglesa se utilizaron los mismos descriptores. Se incluyeron todos
los articulos sin restriccion respecto a las fechas de publicacion para todas las bases
de datos internacionales. En relacion a las bases en lengua espafiola, en BVS los
Términos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) fueron «sentido de
coherencia», «promocion de la salud» y «salud publica» y en el resto se utilizaron los
términos libres «Espafia», «salutogénesis», «Anstonovsky», «sentido de coherencia»
y «orientacion salutogénica», realizando multiples combinaciones.

3. RESULTADOS
3.1.Articulos y trabajos sobre salutogénesis realizados en Espafia

En 1997, se presentd un trabajo en el que se abordaba la relaciéon entre salud, el
sentido de coherencia, la personalidad resistente y la autoestima, encontrandose
numerosas correlaciones entre ellos y sus componentes respectivos. Se tradujo y
adapto al espafiol el cuestionario de medida de Sentido de Coherencia (SOC) en su
version de 29 items de Antonovsky ¥, el cuestionario reunfa los requisitos de
consistencia interna en sus tres componentes. Se informo, por primera vez en Espafia
de las caracteristicas psicométricas del cuestionario .

En 1999, se estudié el papel del SOC como mediador entre el estrés y el sindrome de
burnout en el trabajo y la salud percibida, con 115 profesores de educacién primaria,
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en el que utilizaron la misma version del cuestionario. Se mostré que el SOC actuaba,
dependiendo del nivel en que se presentase, como inhibidor o facilitador del estrés de
rol, de burnout y de la sintomatologia percibida, especialmente al considerar
especificamente las dimensiones del constructo 2.

Posteriormente, en 2006, se examinaron las relaciones establecidas entre las
variables que intervienen en el proceso de adaptacion familiar al estrés que supone el
cuidado de un hijo con autismo, con una muestra de 39 madres. Se utilizé el
cuestionario de medida del SOC de 29 items. Se observd que los apoyos y el SOC
tenian una relacion directa y negativa con el estrés, actuando como variables
moduladoras. Sin embargo, la relacion directa y negativa entre estresor y SOC les
sugeria que a medida que aumentaba la gravedad del trastorno y los problemas de
conducta, se observaba una disminucion en los niveles de SOC. Respecto a la
relacion entre SOC y apoyos, existia una relacion directa teérica que no resultd
significativa en el contraste empirico

En 2007, se estudiaron la aceptabilidad, consistencia interna, asunciones escalares,
estructura factorial, validez de constructo y precision de la escala de SOC de
Antonovsky, de 13 items (OLQ-13) en 419 adultos mayores (70 afios) de Espafia. Se
ofrecieron datos oOptimos en fiabilidad y nuevos aportes de validez convergente del
SOC, con medidas autorreferidas de salud fisica, calidad de vida y depresion,
concluyendo que el OLQ-13 es una escala valida y fiable para su uso en poblaciones
ancianas espafiolas, incluidos grupos con bajo nivel de instruccién ¢

En este mismo afio, en 2007, se realiz6 otro estudio con alumnos de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud del Campus de Ponferrada de la Universidad de
Ledn, con los objetivos de comprobar la fiabilidad del cuestionario SOC en alumnos
universitarios de Ciencias de la Salud y hallar la relacién del sentido de coherencia
con su salud psicolégica. La muestra fue de 261 alumnos. Se utilizo el cuestionario
SOC-13. Los valores de Sentido de Coherencia encontrados se correspondian con
niveles altos y se observo una relacion estadisticamente significativa entre el sentido
de coherencia y la salud psicolégica *°.

En 2008, en la Universidad de Oviedo se abordd la relacion entre la salud, por un
lado, y las dimensiones de personalidad y el sentido de coherencia, por otro, en
pacientes diagnosticados de fibromialgia. En este caso, los autores refieren utilizar el
SOC-29, Los resultados mostraron un sentido de coherencia inestable en las
pacientes con fibromialgia=60) respecto a las pacientes con artritis reumatoide (n=14)
y los controles sanos (n=13). Las pacientes fibromialgicas destacaban por la menor
capacidad para percibir los problemas como inteligibles (comprensibilidad), que los
recursos para controlarlos estaban disponibles (manejabilidad) y que merecia la pena
afrontarlos (significado) y se afirmaba, tras los resultados obtenidos, que las pacientes
con fibromialgia presentaban rasgos de personalidad y creencias de control que
podrian actuar de forma patogénica favoreciendo la aparicion de la enfermedad y
alterando la percepcién subjetiva de la misma 9.

En 2011, se presentd un estudio cuyo objetivo fundamental era determinar la relacion
entre actividad fisica, salud y sentido de coherencia en una muestra de 80 adultos
mayores de 60 afios que se percibian como sanos y que asistian diariamente a una
estancia diurna especial para personas mayores para realizar diversos tipos de
actividades. Se aplicaron dos cuestionarios, siendo uno de ellos el cuestionario SOC.
Los resultados indicaron que la generalidad de los entrevistados, aun cuando
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padeciesen alguna enfermedad crénica degenerativa, se autopercibian como sanos.
Las personas de la muestra que realizaban alguna actividad fisica, mostraban, de
manera estadisticamente significativa mayor sentido de coherencia que aquellas que
no lo hacian ®".

Ese mismo afio, se investigod la relacion del sindrome de burnout con la personalidad
resistente y el sentido de coherencia, con el fin de determinar si éstas podian ser
entendidas como predictores del burnout. Se realizO un estudio descriptivo y
transversal. 144 profesionales sanitarios de Cuidados Intensivos que respondieron a
la adaptacion espafiola del Cuestionario de Orientacion a la vida (OLQ-13) . Se
detectd un grado medio-alto de burnout entre los participantes y se observdé una
correlacion negativa entre la personalidad resistente y burnout. En relacion al SOC, se
mostré que la personalidad resistente y la comprensibilidad, componente del sentido
de cohegles?cia, modulaban los efectos de los estresores laborales en el sindrome de
burnout .

En 2012, se publicé un estudio sobre la influencia de varias dimensiones de familias
en el sentido de coherencia (SOC) en la adolescencia, controlando los posibles
efectos de las variables demograficas, el género y la edad. Se presentod otro estudio,
con la misma poblacién, que estudiaba la influencia del vecindario en el desarrollo del
SOC. La muestra final, en ambos, fue de 7580 adolescentes con edades entre 13y 18
afos y se utiliz6 el cuestionario SOC-29. En el primer estudio, los resultados
mostraron que no existian diferencias importantes de género en los niveles de la
SOC, pero si por edad. También sugerian que el contexto familiar juega un papel
importante en proporcionar experiencias significativas para el desarrollo de un fuerte
SOC en la adolescencia. En el segundo estudio se mostraba la importancia de
relaciones sociales, un barrio seguro y la existencia de lugares adecuados (de recreo)
para el encuentro con sus vecinos implicaban beneficios con el SOC *9 29,

3.2 Revisiones

En 2009, se revisaron cinco articulos, aungue ninguno espafiol, sobre el conocimiento
del papel que desemperfiaba el sentido de coherencia en el ambito laboral. A pesar de
gue los resultados de los estudios anteriores indicaban su relacién, concluyeron que
la investigacion disponible no es del todo convincente, siendo necesarios estudios
longitudinales @Y.

En 2010, se publicéd una revisién en la que se relacionaban el modelo de activos, la
salud positiva, la resilencia y la salutogénesis, sobre todo en la infancia y
adolescencia, presentando como factible generar un mapa de activos sustentados en
las potencialidades y los intereses de la comunidad como alternativa a los
tradicionales diagndsticos de salud basados en el déficit. Se mostraron las diferencias
entre las teorfas y la préctica del modelo del déficit y el basado en la salud 2.

En 2011, se publicé una revision sobre los trabajos publicados en Espafa con
utilizacién del cuestionario SOC, donde se estudio el estado del modelo en el pais, su
evolucion a lo largo de la historia y su relacién con otras teorias de promocion de la
salud, desglosandose los componentes del modelo y la relacion de este enfoque con
la vida, la salud, la calidad de vida y sus implicaciones y retos en la salud pablica ¢®

En 2012, en una revision que incluia 5 estudios descriptivos y una revision sistematica
de 15 estudios, ninguno de ellos realizado en Espafia, se presento la relacion entre
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salutogénesis y el colectivo enfermero con o sin trabajo. EI SOC se relacioné con la
salud mental, el bienestar y la calidad de vida y se mostraba como factor protector
frente a los factores estresantes provenientes del ambiente laboral y de las
dificultades de conciliacién laboral y familiar con niveles altos y se asociaba con
problemas de salud como el burnout o la depresion y con determinadas
caracteristicas de la personalidad con niveles bajos 9.

3.3. Posters

En el IV Seminario de Investigacion en Salutogénesis (2011), se presentd un poster
cuyo objetivo se centraba en un analisis multidimensional de la calidad de vida familiar
(FQL), basado en un modelo que propone que la adaptacidon depende de las
interrelaciones entre las caracteristicas del nifio, el apoyo social, la percepcion del
problema (sentido de la coherencia) y las estrategias de afrontamiento. La muestra
fue de 59 padres y 59 madres. Los datos empiricos se ajustaban al modelo tedrico y
habia diferencias de género. EI SOC presentaba un papel fundamental en la
adaptaciéon como un moderador de los efectos que los problemas de conducta del
nifio producen en la calidad de vida familiar .

En el mismo Seminario, otro Poster presentaba un Plan de Salud, siguiendo los
principios de Salutogénesis, elaborado por el Consejo de Salud del Gobierno Regional
de Andalucia. Se mostraba a la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) como una
de las instituciones lideres en Espafia en la gestion de conocimientos del modelo
salutogénico, desarrollando la investigacién de los conocimientos existentes sobre
Salutogénesis y el establecimiento de estrategias de formacion de profesionales
sanitarios ©® .

3.4. Tesis y trabajos fin de Master

En la Universidad Politécnica de Madrid, en 2009, se presentd una Tesis Doctoral
Europea. Se desarrollé y evaludé un programa basado en principios y métodos de la
accion psicosocial y de la terapia a través del deporte y del movimiento, juegos y
deportes, técnicas participativas y técnicas grupales, con 56 mujeres indigenas de dos
grupos de la zona rural, en contextos de violencia y de conflicto en el Departamento
de Solold en Guatemala, C.A. Con una muestra de 508 personas, se utilizaron las
versiones SOC-29 en la muestra de referencia (n=452) y SOC-13 pre y post
intervencion (n=33). En el analisis de los resultados del programa se mostré6 una
mejora a nivel personal tanto en recursos cognitivos como psicoldgicos. La autoestima
y el Sentido de Coherencia (especialmente la ‘comprensibilidad’) aumentaron de
forma significativa y se encontraron diferencias entre los dos grupos de
intervencion®”.

En 2009, en otra Tesis Doctoral, en la Universidad de Leo6n, se estudiaron las
relaciones entre la salud psicoldgica, estrés, afrontamiento, salud psicolégica, sentido
de coherencia, dimensiones de personalidad y autoestima, el cansancio emocional y
el afrontamiento en 960 estudiantes universitarios. Para medir el Sentido de
Coherencia se utilizé una versién distinta a la de Virués-Ortega y col. ¥ del SOC-13,
con buenas propiedades psicométricas y una confirmacion de la estructura de tres
dimensiones. Mostraron que existia una relacion estadisticamente significativa con las
estrategias de afrontamiento, el nivel de estrés, el nivel de afrontamiento, estabilidad
emocional, el neuroticismo, la extraversion y psicoticismo 2.
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En 2010, en un Trabajo Fin de Master en la Universidad de Gerona, se estudio el
SOC en 55 profesionales de enfermeria de los cuatro Centros de Atencion Primaria
(CAP) de la ciudad. Se utilizo el cuestionario SOC-13 . E| SOC resulté moderado-
alto, el mas alto en estudios similares, pero no se relacion6 estadisticamente con el
resto de variables 9.

3.5. Seminarios, conferencias y congresos

En Granada, el 27 y 28 de enero de 2010 se realizdé un seminario dirigido a expertos
en Prevencion de la Salud. Se analiz6 la relacion de los jovenes y la salud y el
enfoque de la salutogénesis en la infancia y la adolescencia, y la relacion entre
variables de salud personales, familiares, escolares y sociales, a la luz de los
resultados del Estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), sobre
conductas de los escolares relacionadas con la salud. El Dr. Lindstrém, que habl6 de
la dificultad de los Facultativos para cambiar la vision y unir la vida con la salud, y no
con las enfermedades y la muerte €%,

En abril de 2010, en Sevilla, se realizd el symposium ‘Health Assets for Young
People's Wellbeing', con el objetivo general de contribuir a la promocién de los
enfoques basados en activos para el bienestar de los jovenes, destacando las
acciones requeridas por investigadores, responsables politicos y profesionales para
convertirse en una realidad ©V.

El 28 y 29 de junio de 2010, tuvo lugar en Madrid la conferencia ‘Mental Health and
Well-being in Older People -Making it Happen’. Se concluyé que el cambio
demografico de la Unién Europea se enfrenta a que en las proximas décadas habra
un mayor numero de trabajadores de mas edad y jubilados y seran necesarias
mejores politicas para asegurar una buena salud mental y el bienestar de esta
poblacién, promocionandose las asociaciones activas, redes de colaboracion e
intercambio. Se propuso aplicar los principios salutogénicos dentro de la practica
profesional, incluyendo a las propias personas mayores en el desarrollo de la politica
y la practica ©?

3.6. Promocion desde las politicas de salud

En 2011, siguiendo las teorias de la salutogénesis y el modelo de activos en salud, el
Ministerio del Interior creo la Guia para la Promocién de la Salud Mental en el Medio
Penitenciario. Se propone que las personas se adapten a los retos de la vida en
prision y adquieran el sentido de la coherencia a través de la comprension,
manejabilidad y significacién: que lo que hagan sea satisfactorio y valioso, generando
salud a través de las relaciones y del espacio vital penitenciario, modificando el
entorno, reorientando los servicios y la atencién en salud hacia el bienestar, a pesar
de los muchos “pesares-obstaculos” con los que puedan tropezar en un centro
penitenciario ©¥.

El 10 de octubre de 2011, se firmo el Acuerdo Marco para el Desarrollo de la Red
Espafola de Universidades Saludables (REUS), considerandolas como marco idoneo
de actividad laboral, social y cultural, viendo la salud desde una orientacién
salutogénica, implicando no sélo sentar los medios que conduzcan a una educacion
para la salud y la promociéon de la salud de sus trabajadores y estudiantes, sino
también integrar la salud y el bienestar en la cultura universitaria, en los procesos y en
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el sistema universitario global ©%. Paralelelamente, durante los Gltimos afios, se han
puesto en marche la Red Andaluza (RAUS), la Red Catalana (RED CAT) y la Red
Madrilefia de universidades saludables (REMUS).

En Julio de 2012, se celebré en Gerona la reunion constitutiva del Grupo de Trabajo
en Salutogénesis, impulsado por la Catedra de Promocién de la Salud y vinculado con
el Grupo de Trabajo Global de la Union Internacional de Promocién de la Salud y
Educacién para la Salud (UIPES). El objetivo fundamental fue compartir experiencias,
publicaciones y fondo documental con grupos de trabajo en Salutogénesis del estado
espafiol y Latinoamérica, coordinados por el Equipo de Investi%;acién en Promocion
de la Salud, del Centro de Investigacion Folkhalsan (Finlandia) ©°.

En 2012, en la declaracion de Girona, se afirm6 que para reformular la forma de
entender y promover la salud, debemos orientar la mirada hacia el enfoque
salutogénico y los activos en salud. Una estrategia global, intersectorial y de accion
local y una invitacion a la participacion de los diferentes actores de la ciudadania que
pueden movilizarse desde escenarios saludables, incluido el entorno digital,
desarrollando siempre politicas saludables donde la opcibn mas saludable sea
siempre la mas facil de tomar, situando en el centro de las politicas al ser humano
como ciudadano consciente ©®.

3.7 Programas y actividades

Desde 2009, en Asturias, se esta elaborando el mapa de activos en salud de la
provincia. Se inicié en las Jornadas de Participacién y Actividades Comunitarias en
Salud que se desarrollaron en 2009, iniciando un proceso para la recogida de
informacion de las diferentes actividades comunitarias en salud de las que se dispone,
estableciendo al final una base de datos (denominada Asturias Actla, integrada
dentro del Observatorio de Salud en Asturias) que cuenta con 101 actividades. Se han
iniciado, conjuntamente con Partycipa, diferentes mapeos comunitarios en algunos
puntos de Asturias ©”.

4. CONCLUSIONES

En Espafa, la produccion cientifica respecto al modelo salutogénico aunque en un
estado incipiente, ha dado pasos relevantes, como la adaptacion del cuestionario
SOC en poblacién espafiola en sus dos versiones. Los estudios realizados hasta el
momento, con muestras de poblacién variadas, han sido enfocados en contextos
laborales, familiares, universitarios y sociales y las politicas de salud, al igual que los
programas y actividades que en este momento se estan ejecutando, son aun timidas,
pero con un futuro esperanzador.

Es necesario el desarrollo sisteméatico de indicadores salutogénicos en el campo de la
salud publica y el fortalecimiento de la perspectiva de promociéon de la salud en el
futuro, para desarrollar, educar y capacitar al personal y a los pacientes y alentar a los
grupos académicos y profesionales a investigar y escribir acerca de practicas
salutogénicas eficaces, tal y como se destaco en el Modelo de Desarrollo de la Salud
en Europa (EUHPID) ®®. Por otro lado, tal y como afirmo el Dr. Lindstrdm, una politica
de salud con enfoque salutogénico conseguiria beneficios econdmicos, ya que con
una buena salud mental y una buena calidad de vida gracias a un buen nivel de SOC,
las personas enfermarian en menos ocasiones y habria menos incapacidades o
prejubilaciones por enfermedad, siendo necesario para ello la capacitacién de los
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profesionales, para paliar las dificultades que tienen los Facultativos, propiciando el
cambio hacia una concepcién de unir la vida con la salud, y no con las enfermedades
y la muerte ¢,

El primer pilar en el que asentar esta nueva vision de promocion de la salud deberia
ser la educacion, capacitando y motivando a los estudiantes de ciencias sociales y de
la salud en general, y de enfermeria en particular, a utilizar un pensamiento critico y
reflexivo, con una participacion activa en su aprendizaje.
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