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RESUMEN

Objetivo: establecer una reflexión sociológica sobre el proceso salud-enfermedad y 
el surgimiento de la propuesta salutogénica como nuevo enfoque para la promoción 
de la salud. Método: se trata de un ensayo teórico reflexivo basado en la propuesta 
teórica de la salutogénesis de Aaron Antonovsky, realizado en 2024 en el estado de 
Río de Janeiro, Brasil. El análisis de los datos se organizó en tres ejes reflexivos: “La 
comprensión histórica del proceso salud-enfermedad”, “La política de promoción de 
la salud y la teoría salutogénica: un nuevo enfoque” y “La importancia de las visiones 
sociológicas para la enfermería”. Resultados: la salutogénesis puede considerarse un 
nuevo enfoque para la puesta en práctica de la promoción de la salud, lo que destaca 
su importancia en las ciencias sociales y para la práctica de la enfermería. Conclusión: la 
salutogénesis está poco estudiada, a pesar de su potencial para contribuir a la creación 
de políticas públicas que la utilicen como herramienta estratégica para la promoción de 
la salud, mejorando las prácticas asistenciales de enfermería.

DESCRIPTORES: Promoción de la Salud; Sentido de Coherencia; Enfermería; Proceso 
Salud-Enfermedad; Teoría social.
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INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |

A lo largo de la historia, el proceso salud-enfermedad se ha basado en las nociones 
de la patogénesis. Principalmente en el modelo biomédico positivista, cuyo concepto 
de salud está determinado por condiciones genéticas y biológicas1. Posteriormente, 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud en su concepto ampliado 
se definiría como «un completo bienestar físico, mental y social»2, reflejando aún la 
necesidad de profundizar en los aspectos protectores de la propia salud, a través de las 
relaciones entre los contextos históricos, los modos de producción y las clases sociales. 
Este panorama refleja una crisis del modelo biomédico y otorga al modelo emergente 
una perspectiva más interdisciplinaria y compleja, que necesita superar la distinción 
entre las ciencias naturales y las ciencias sociales, dando espacio para el surgimiento 
de la salutogénesis3. 

 El sociólogo Aaron Antonovsky presentó la salutogénesis en 1979, constituyéndose 
como un recurso para la promoción de la salud que mejora la resistencia y desarrolla 
un estado positivo de salud física y mental, así como la calidad de vida. Se trata de 
un nuevo enfoque de la promoción de la salud, cuya idea central es el Sentido de 
Coherencia (SOC), que refleja la visión que el individuo tiene de su propia vida y 
también los recursos generales de resistencia que reflejan su capacidad para adaptarse 
a los factores estresantes, a diferencia del modelo biomédico, que se centra en la 
enfermedad4. 

Una categoría importante para poner en práctica los preceptos de la salutogénesis es 
la enfermería. Ciencia que interactúa con otras ciencias. La búsqueda del conocimiento 
sobre la naturaleza, la sociedad, los hechos y los fenómenos exige que el enfermero 
sea un profesional interactivo y capaz de lidiar con las diversas dimensiones del ser 
humano. A partir de esta conjetura, se afirma que la formación del enfermero no debe 
ser meramente técnica, sino que debe basarse en aspectos teóricos reflexivos, con una 
enseñanza de bases sociológicas profundas5-6. 

Para comprender mejor estos aspectos, el artículo tiene como objetivo establecer 
una reflexión sociológica sobre el proceso salud-enfermedad y el surgimiento de la 
propuesta salutogénica como nuevo enfoque para la promoción de la salud. Además 
de la necesidad de considerar al enfermero como un agente transformador de la salud 
que necesita bases teóricas sociológicas para incrementar la eficacia, el espíritu crítico 
y la reflexión en su trabajo.

MÉTODOMÉTODO

Se trata de un ensayo teórico reflexivo realizado en 2024 en el estado de Río de 
Janeiro, Brasil, basado en la teoría salutogénica de Aaron Antonovsky, que explora 
las reflexiones sobre la promoción de la salud, el papel de la enfermería y las visiones 
sociológicas. La estructura analítica se creó con el objetivo de lograr una progresión 
que, en primer lugar, recupera la evolución histórica del proceso salud-enfermedad y, 
a continuación, articula las políticas de promoción de la salud con los principios de la 
teoría salutogénica. Esta articulación busca evidenciar cómo la visión de Antonovsky, 
que desplaza el foco de la enfermedad hacia la promoción de factores de salud, puede 
influir en las prácticas de enfermería.  La creación de ejes de análisis se basó en la 
categorización de los hallazgos mediante un análisis interpretativo convergente con el 
objetivo de la investigación. 
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Para el eje: “La comprensión histórica del proceso salud-enfermedad”, parte de 
una perspectiva sociológica que recupera la evolución histórica de los conceptos de 
salud y enfermedad. En el segundo eje: “La política de promoción de la salud y la 
teoría salutogénica: un nuevo enfoque” reflexiona sobre la evolución de las políticas 
públicas y explora el potencial de la teoría salutogénica como herramienta para 
desarrollar prácticas de enfermería más integradas y centradas en la salud, utilizando 
el SOC como instrumento para identificar los recursos de afrontamiento. El tercer eje: 
“La importancia de las visiones sociológicas para la enfermería” aborda la necesidad 
de una perspectiva interdisciplinaria en la enfermería, destacando la importancia de las 
ciencias sociales para la formulación de políticas sanitarias.

La elección de la Teoría de la Salutogénesis de Antonovsky se basa en su 
contribución a una comprensión más amplia de la promoción de la salud, centrada 
en la identificación de los recursos que refuerzan la salud, en lugar de centrarse en la 
enfermedad. Esta perspectiva es relevante para la enfermería, ya que busca fortalecer 
la capacidad de las personas y las comunidades para lidiar con los factores estresantes 
y alcanzar el bienestar4. 

Para la elaboración de este manuscrito se han utilizado textos clásicos sobre el 
paradigma de la promoción de la salud y la Teoría Salutogénica, cuya exploración 
temática aún es incipiente en el panorama nacional. Para ello, no se establecieron 
límites temporales, geográficos ni disciplinarios, con el fin de obtener una visión amplia 
del tema. La identificación de los textos se realizó mediante búsquedas breves en la 
bibliografía con los términos: “Salutogênese” OR “Senso de coerência”. Estas búsquedas 
se realizaron en bases de datos de relevancia internacional como SCOPUS, MEDLINE 
a través de PubMed, Web of Science y en repositorios de grupos de investigación 
internacionales sobre el tema.

DESARROLLODESARROLLO

La comprensión histórica del proceso salud-enfermedad

Para Comte, considerado el fundador de la disciplina académica de la Sociología, 
el conocimiento de las sociedades pasaría por tres fases: la teológica, la metafísica 
y la positiva7-8. Se puede establecer un diálogo entre la fase teológica y los modelos 
teóricos de explicación del proceso salud-enfermedad de Arredondo (1992), en los que 
el modelo mágico-religioso, cuya comprensión se centraba en las fuerzas espirituales y 
los castigos divinos, se desarrolló en las sociedades originarias y primitivas como forma 
de cohesión social. Por su parte, el estado metafísico de Comte estaría orientado hacia 
las fuerzas que explican los fenómenos. Y el positivismo sería el estado de la búsqueda 
del orden a través de la razón9.

Otra posibilidad para analizar el proceso salud-enfermedad sería desde la 
perspectiva de la causalidad única. Basada en la concepción ontológica, según la 
cual la enfermedad se atribuye a una entidad que se agrega al cuerpo y produce 
enfermedades, sin que el cuerpo del individuo tenga ninguna influencia causal en el 
proceso patológico8. 

Sin embargo, si existiera una causalidad única que determinara la razón de las 
enfermedades, entonces las incidencias deberían ser las mismas en cualquier parte 
del mundo y en los mismos grupos de edad o sexo10. Se percibe que la naturaleza 
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del proceso salud-enfermedad no puede verificarse en el caso clínico individualizado, 
basado únicamente en aspectos biológicos, sino en la forma de vivir, enfermar y morir 
de los grupos sociales. 

Diversas situaciones a lo largo de la historia han señalado la necesidad de analizar 
el proceso salud-enfermedad desde perspectivas más profundas. El surgimiento de las 
primeras sociedades urbanas puso de manifiesto que la urbanización y la desigualdad 
social contribuyen a la propagación de enfermedades y a las disparidades en materia 
de salud entre los diferentes grupos sociales11-12. 

Otro hito importante vendría con la llegada de la Revolución Industrial. Las 
condiciones laborales insalubres, las largas jornadas laborales, las malas condiciones 
de vivienda y la falta de acceso a una atención médica adecuada reforzaron la idea de 
que las condiciones de vida, el trabajo, la educación y los ingresos serían factores que 
influirían en el proceso de salud y enfermedad13. 

Además, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto que la propagación 
del virus se ve influida por las desigualdades socioeconómicas y el acceso desigual a la 
atención sanitaria y a las políticas de salud pública.  Estos factores remiten a un proceso 
de relaciones sociales y familiares, ingresos, representaciones y cultura, que influyen en 
su proceso de salud-enfermedad14.

Los debates sobre la determinación económica y social de la salud, con el objetivo 
de superar el modelo predominantemente centrado en el control de las enfermedades, 
intensificaron sus discusiones en todo el mundo en la década de los sesenta, dando 
lugar a movimientos históricos que contribuyeron a la reorientación de la atención 
sanitaria. Entre ellos, el Informe Lalonde, considerado el primer informe gubernamental 
en reconocer la ineficacia del modelo biomédico, y motivado por cuestiones políticas, 
técnicas y económicas para hacer frente a los costes sanitarios, fue uno de los precursores 
de la reorientación del enfoque de la salud, teniendo en cuenta el entorno y el estilo de 
vida, además de destacar la responsabilidad que cada individuo tiene sobre su salud al 
adoptar determinados comportamientos13-14.

En resumen, las visiones sociológicas desempeñan un papel crucial en la comprensión 
histórica del proceso salud-enfermedad y en las posibilidades para la promoción de la 
salud. Se destacan las interacciones entre los factores sociales, económicos y políticos 
que configuran las percepciones, experiencias y consecuencias de la salud a lo largo 
del tiempo. Es imprescindible incorporar estas visiones sociológicas a la formación de 
la enfermería, como categoría transformadora, y al análisis de la Política Nacional de 
Promoción de la Salud, que pone de manifiesto la necesidad de diseñar acciones y 
estrategias en el ámbito de la salud que sean capaces de resolver los problemas. 

La política de promoción de la salud y la teoría salutogénica: un nuevo enfoque

	 La política sanitaria desarrollada en Brasil a partir del esfuerzo social por la 
redemocratización culminó en la Constitución de 1988. En su estructura se pueden 
identificar los elementos indispensables para la construcción de acciones y estrategias 
de promoción de la salud. Principios como universalidad, integralidad, equidad, 
descentralización y organización jerárquica pueden y deben potenciarse desde la 
perspectiva de la promoción de la salud, contribuyendo a la mejora y cualificación del 
Sistema Único de Salud (SUS) y, en consecuencia, a la mejora de la calidad de vida de 
la población6.
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En Brasil, la promoción de la salud surgió en la década de los 70, en un movimiento 
conocido como la «tercera revolución de la salud pública mundial», con el objetivo de 
ampliar los modelos de salud vigentes. Se trata de un conjunto de acciones de carácter 
social y político, orientadas a fortalecer a las personas, la familia y la comunidad, así 
como sus determinantes y condicionantes de salud1.

Según la OMS, los determinantes de la salud son «las condiciones sociales en 
las que las personas viven y trabajan»2, los determinantes y condicionantes incluyen 
la alimentación, la vivienda, el saneamiento básico, el medio ambiente, el trabajo, 
los ingresos, la educación, el transporte, el ocio y el acceso a los bienes y servicios 
esenciales para la salud, ejemplificados en el artículo 3 de la Ley  n.º 8080/9015. Este 
concepto por sí solo refleja un oscurecimiento de los procesos sociales e históricos, 
así como la anulación de las relaciones entre los hombres y entre estos y la naturaleza, 
facilitando su concepción como libre elección de estilos de vida. Esto genera, por lo 
tanto, intervenciones puntuales, descoordinadas y, a su vez,ineficaces13.

En un intento por aclarar la visión sobre la salud, surge el concepto de determinación 
social en salud, que parte de la impugnación del causalismo y busca traer al plano de la 
conciencia comprensiones que establecen mediaciones entre la realidad fragmentada 
y la totalidad social. Los determinantes y la determinación en salud no son conceptos 
distintos, sino concepciones dialécticas, instrumentos que potencian el debate y la 
propuesta de estrategias efectivas para la promoción de la salud10.

En 1979, Aaron Antonovsky, sociólogo y médico israelí, desarrolló el concepto de 
salutogénesis, cuya orientación se basa en la búsqueda de la promoción de recursos 
y capacidades que mejoren la salud. Esto contribuyó a la crítica reflexiva del modelo 
positivista predominante, pero sin considerarse antagónico al mismo, sino más bien 
complementario.   Esta teoría parte de conceptos que se estructuran en función del 
contexto histórico, social, político y cultural individual, y se expresan en forma de SOC, 
que dialoga con los principios fundamentales de la Carta de Ottawa de 1986 y la 
definición de salud de la OMS16.

El SOC refleja la visión individual de las personas sobre su propia vida y sus 
capacidades de adaptación frente a las adversidades.   Sus componentes principales 
incluyen la comprensibilidad, que refleja la capacidad de entender un evento; la 
manejabilidad, que se refiere a las capacidades individuales para resolver un fenómeno; 
y la importancia, que viene determinada por la capacidad de dar sentido a una situación 
determinada que no siempre es agradable ni positiva17. 

Las personas que presentan un alto grado de SOC se consideran capaces de 
gestionar sus vidas y los entornos en los que se insertan de manera que generan acciones 
más significativas. Se puede considerar un determinante del bienestar, un factor de 
protección contra el sufrimiento psíquico y emocional, y un aspecto de la receptividad 
a las acciones destinadas a mejorar la calidad de vida y mantener la salud16.

Estudios longitudinales han señalado que el SOC tiende a aumentar con la 
edad, desarrollándose a lo largo del tiempo y derivándose de las experiencias, los 
conocimientos y las influencias sociales a lo largo de la vida18. A partir de estudios 
que han demostrado que un alto grado de SOC puede reflejarse en una mayor 
comprensión, gestión y reinterpretación de situaciones adversas en la vida cotidiana 
de las personas17, se puede suponer que el aumento del SOC podría tener impactos 
positivos en la construcción de políticas públicas de promoción de la salud, ya que 
los constructos de base salutogénica dialogan con los principios fundamentales de la 
Carta de Ottawa de 1986 y la definición de salud de la OMS18.
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 A nivel colectivo, el SOC podría ser una herramienta utilizada para comprender la 
resiliencia de la población y su capacidad para hacer frente a situaciones adversas. A 
nivel individual, podría ser utilizado por el personal de enfermería como herramienta 
para analizar los perfiles de salud, el potencial de bienestar y la adopción de 
comportamientos saludables, con el fin de crear modelos de atención individualizados 
y más eficaces19.

Estudios recientes han destacado la importancia de mantener un alto sentido de 
coherencia para conservar la salud y el bienestar. Un SOC alto puede mitigar las ideas 
suicidas, además de ayudar a las estrategias de afrontamiento y resiliencia para lidiar 
con el estrés y los conflictos20-21. A partir de estos hallazgos, el personal de enfermería 
puede actuar en la promoción de la salud de sus pacientes, incluyendo la evaluación 
del SOC y las estrategias de afrontamiento en la evaluación inicial y continua de los 
pacientes. A partir de ahí, es posible desarrollar actividades individualizadas y colectivas. 
No obstante, se pueden adoptar medidas externas para reducir el estrés, haciendo 
hincapié en la importancia del apoyo emocional, la conexión y el empoderamiento, 
promoviendo la salud y el bienestar de los pacientes.

Promover la salud es sinónimo de educar para alcanzar la autonomía, de abordar 
los estilos de vida con el objetivo de lograr la calidad. Se trata de superar el modelo 
sanitario actual y combinar teorías y conceptos que se consideran un enfoque nuevo 
y más profundo para la promoción de la salud22. Para ello es necesario modificar los 
modelos de atención, buscando construir espacios saludables y actuando sobre los 
determinantes y la determinación de la salud, con las bases de la salutogénesis como 
herramientas para promover la salud.

La importancia de las ciencias sociales para la enfermería

Las ciencias sociales están desempeñando un papel importante en la elaboración 
de políticas innovadoras de promoción de la salud. Lo que hace posible, poco a poco, 
la inserción como agentes activos del cuidado, los usuarios y los colectivos de usuarios. 
Se trata del reconocimiento de la interdisciplinariedad como base para la construcción 
de políticas, buscando superar el modelo de atención predominante que, por sí solo, 
no es capaz de reflejar las condiciones de salud22.

Desde una perspectiva interdisciplinaria y sociológica, el ser humano es socializado 
desde su nacimiento. No es posible que la mirada del enfermero y otros profesionales 
de la salud se centre únicamente en el carácter biológico del ser humano. Es necesario 
ser conscientes de cómo las relaciones entre los contextos históricos, los modos 
de producción y el desgaste laboral individual, además de las clases sociales y la 
reproducción de la fuerza de trabajo, influyen en el proceso salud-enfermedad23-25.

	 La interdisciplinariedad y la inclusión de las visiones sociológicas de la salud 
han permitido incorporar la democratización, la participación de la sociedad civil y el 
control social en las políticas estatales. Además, algunos métodos de investigación 
incorporados por los científicos sociales de la salud han modificado los contextos 
institucionales mediante la investigación-acción con participaciones e intervenciones 
concretas22.

Este panorama puede analizarse desde la perspectiva de la Asociación Brasileña 
de Salud Colectiva (ABRASCO), que destaca la institucionalización de las ciencias 
sociales en el ámbito de la salud. Las Ciencias Sociales pasan a denominarse Ciencias 
Sociales y Humanas en Salud, sub-área de Salud Colectiva24. Un hito importante para 
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la legitimación institucional en los campos de las ciencias sociales y humanas en el 
ámbito de la salud, sobre todo teniendo en cuenta que se ha producido un aumento 
considerable de las publicaciones, actividades y eventos en este ámbito4,26-27.

Las ciencias sociales en la salud desempeñan un papel importante en el estudio 
de los contextos sociales, económicos y políticos que rodean el campo de la salud. 
Y permiten una visión holística y global de los colectivos, para la implementación de 
políticas públicas de salud eficaces y accesibles, además de una atención de enfermería 
humanizada y completa a las personas. Por lo tanto, es importante aplicar la teoría en 
el contexto latinoamericano, que por sí solo ya presenta importantes retos para la 
implementación de la atención y la puesta en práctica de actividades de promoción de 
la salud, tales como: la heterogeneidad de la población, las diferencias y las exclusiones 
sociales28.

La implementación de la salutogénesis en la enfermería y en las políticas públicas 
de salud se enfrenta a algunas limitaciones. Uno de los principales obstáculos es 
el cambio de paradigma que exige este enfoque al desafiar el modelo biomédico 
hegemónico. Este cambio requiere una reestructuración significativa de las prácticas 
y los enfoques dentro del sistema sanitario, lo que dificulta la transición hacia una 
práctica más centrada en la salud y el bienestar29.

Además, la formación continua de los profesionales sanitarios sería esencial 
para que la teoría pudiera incorporarse a la práctica de la enfermería, lo que implica 
la necesidad de un cambio curricular en materia de salud. Los enfermeros deben 
comprender y aplicar conceptos como el SOC, lo que puede resultar difícil dentro de 
los sistemas educativos establecidos30.

CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES

Las visiones sociológicas presentadas en esta reflexión proponen un enfoque 
centrado en los factores que sustentan la salud y la resiliencia de las personas, ofreciendo 
una perspectiva alternativa al modelo biomédico, que hace hincapié en la lucha contra 
la enfermedad. 

Este enfoque puede integrarse en la enfermería fomentando prácticas que no 
solo traten los síntomas, sino que también identifiquen y refuercen los recursos de 
afrontamiento individuales y colectivos, utilizando el SOC como guía para evaluar y 
promover dichos recursos. 

Este puede considerarse su mayor reto, ya que las prácticas sanitarias están 
estrechamente relacionadas con los procesos patológicos, ya sean orientadas a la 
prevención de enfermedades o a la recuperación de capacidades. La implementación 
de prácticas salutogénicas prevé la identificación del individuo como un todo, en su 
proceso de significación del «yo» y el fortalecimiento de mecanismos de defensa que 
le impedirán enfermar. 

La aplicación de la salutogénesis en enfermería implica el desarrollo de un modelo 
de atención más integral, que tenga en cuenta la determinación social en la salud 
y promueva el bienestar integral, en consonancia con los principios de la Política 
Nacional de Promoción de la Salud. De este modo, la integración de esta perspectiva 
en la formación y las prácticas de enfermería puede fortalecer la capacidad de los 
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profesionales de la salud para responder a contextos sociales complejos, promoviendo 
una asistencia transformadora y más humanizada. 

Se sugiere que se realicen futuras investigaciones para explorar las aplicaciones 
de la Teoría Salutogénica en contextos de Enfermería. Aunque la teoría salutogénica 
presenta una perspectiva innovadora sobre la promoción de la salud, aún se ha estudiado 
poco y, en muchos contextos, no se ha establecido completamente en la práctica. Esta 
limitación puede dificultar una aplicación más amplia en las políticas públicas y en el 
día a día de la enfermería.
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Health promotion and nursing: a contribution from the salutogenic perspective
ABSTRACT
Objective: To establish a sociological reflection on the health-disease process and the emergence of the salutogenic 
proposal as a new approach to health promotion. Method: This is a reflective theoretical essay based on Aaron Antonovsky’s 
theoretical proposal of salutogenesis, conducted in 2024 in the state of Rio de Janeiro, Brazil. The data analysis was 
organized into three lines of reflection: “The historical understanding of the health-disease process,” “Health Promotion 
Policy and Salutogenic Theory: a new approach,” and “The importance of sociological perspectives for nursing.”  Results: 
Salutogenesis can be considered a new approach to operationalizing health promotion, highlighting its importance in the 
social sciences and nursing practice. Conclusion: Salutogenesis has been little studied, despite its potential contribution 
to the creation of public policies that use it as a strategic tool for health promotion, improving nursing care practices.
KEYWORDS: Health Promotion; Sense of Coherence; Nursing; Health-Disease Process; Social Theory.
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