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RESUMEN

La promocion de la salud en el contexto universitario surge como una iniciativa relevante
para facilitar el desarrollo de conductas y estilos de vida saludable en el entorno donde
estudiantes, académicos y personal universitario desarrollan parte importante de sus
vidas. El movimiento de Universidades Promotoras de Salud (UPS) cuenta con mas de
20 afos de experiencia, sin embargo aun carece de un lenguaje comun que permita una
comunicacioén efectiva entre quienes lo planifican e implementan. El propésito de este
articulo es desarrollar conceptos esenciales en el movimiento internacional de UPS.
Este documento esta organizado considerando cinco aspectos que facilitan la comp-
rension del mismo: 1. La Universidad y la promocion de la salud; 2. La Universidad y su
responsabilidad social; 3. La Universidad, la desigualdad y la equidad; 4. La Universidad
y la evidencia en promocién de la salud, y; 5. Estrategias para desarrollar una UPS.

Palabras Clave: Promocion de salud, servicios de salud en Universidad, termi-
nologia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

University-level health care promotion has become an important initiative for facilitating
the development of healthy lifestyles in an environment in which university students and
staff spend and share a significant part of their lives. The healthcare promoting universi-
ties (HPU) movement has over 20 years’ experience, but still lacks a common language
affording effective communication between parties who are interested in its planning
and implementation. This paper was aimed at developing the most relevant concepts
concerning the international UPS movement. It deals with the university and health pro-
motion, a university’s social responsibility, inequality and inequity within such institution,
evidence of healthcare promotion and strategies for developing an HPU. It is hoped that
such HPU glossary will encourage the development of a common language between
those from different disciplines promoting such initiative and serve as practice guidelines.

Key Words: Health promotion, University health services, terminology (source:
MeSH, NLM).
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a Promocion de la Salud (PS) es una herramienta para alcanzar un

mejor nivel de salud. Su caracter colaborativo requiere de trabajo

en redes y alianzas que potencien el establecimiento de politicas y
regulaciones macro para respaldar la esencia de la PS (1). Esta orientacion
hacia la participacion necesita de un lenguaje comtn que facilite el enten-
dimiento efectivo.

Las Universidades Promotoras de Salud (UPS) surgen para incorporar la
PS en el entorno universitario. Las UPS se han reunido en 6 conferencias
internacionales (Chile, 2003; Canada, 2005; México, 2007, Espana, 2009,
Costa Rica, 2011 y Puerto Rico 2013). Durante la conferencia en Espana, se
establecio un grupo de trabajo internacional para promover el didlogo inter-
disciplinario entre profesionales y mejorar la comunicacion entre las UPS, a
través de un consenso terminologico y practico que promueva el desarrollo
de UPS mas efectivas y eficientes (2). Este manuscrito desarrolla conceptos
esenciales de UPS, a través de la revision teodrica y evidencia empirica. El
documento se estructura en 5 grupos conceptuales: 1. La Universidad y
la PS; 2. La Universidad y su responsabilidad social; 3. La Universidad,
la desigualdad y la equidad; 4. La Universidad y la evidencia en PS, y;
5. Estrategias para desarrollar una UPS. A pesar de que estos conceptos
han estado disponibles por décadas, su uso en el escenario de UPS es atn
incipiente. Este articulo reconoce dicho vacio y organiza de manera logica
un amplio rango de bases conceptuales esenciales para considerar por cual-
quier UPS.

La universidad y la PS

Promocion de la Salud

La PS es una estrategia para el desarrollo de la salud (4), el logro de la equidad,
democracia y justicia social (3). La PS mejora la calidad de vida y bienestar
de las personas a través de la aceptacion de responsabilidad que los individuos
tienen sobre su propia salud y del control que ellos ejercer sobre ella (5). La PS
no es una actividad aislada, pues involucra un proceso social y politico mas alla
de acciones dirigidas a individuos, buscando la modificacion de condiciones
sociales, ambientales, econdmicas y su repercusion en el contexto individual
y global (4). La Carta de Ottawa para la PS establece cinco estrategias para
alcanzar este objetivo: 1. La elaboracion de una politica publica favorable
a la salud; 2. La creacion de espacios, ambitos y/o entornos propicios; 3.
El reforzamiento de la accion comunitaria; 4. El desarrollo de las aptitudes
personales; 5. La reorientacion de los servicios sanitarios (6).
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Prevencion en Salud

Significa promover el bienestar de las personas a través de acciones
anticipatorias del desarrollo de enfermedades, tras la reduccion de riesgos para
la salud (7). Se han distinguido tres tipos de prevencion (8): primaria, que
reduce un factor de riesgo para una enfermedad; secundaria, que diagnostica
precozmente una enfermedad, reduce la duracion y busca el tratamiento
efectivo; y terciaria, que previene las secuelas, complicaciones y promueve
la rehabilitacion de la persona y su futura reinsercion social. Para las UPS,
la prevencion es a nivel primario de intervencion: se identifica un factor de
riesgo y se disefan intervenciones que reduzcan su presencia en la comunidad
universitaria.

Por ejemplo, politicas internas que promuevan ambientes libres del humo
del tabaco. A nivel secundario: desarrollar respuestas a necesidades contin-
gentes, por ejemplo la presencia de enfermedades infectocontagiosas, reque-
ririan una intervencion para identificar casos de manera oportuna, la entrega
de cuidados y tratamientos en el corto plazo. El nivel terciario es menos
probable de ser abordado a través de UPS; sin embargo, casos individuales
podrian requerir el disefio de intervenciones para la reinsercion social.

Universidad Promotora de la Salud

Una UPS tiene una cultura organizacional guiada por los principios de la
PS, apoyada en su politica institucional que fomenta y mantiene acciones
promotoras de la salud (2, 9). Se refiere a universidades o instituciones
de educacién superior cuyo proyecto educativo y laboral incluye la PS
para mejorar la calidad de vida de sus miembros a través de un desarrollo
humano saludable, apostando por el rol modelador y diseminador de sus
integrantes (3.9).

Entorno Universitario Saludable

El enfoque de entornos saludables expande la PS hacia ambientes donde
las personas se desarrollan diariamente, procurando la participacion comu-
nal y el uso de los recursos locales (2,9).

Promover la salud en la universidad entrega un escenario para mejorar
la salud de los jovenes e influir en aquellos que seran agentes de salud (10).
Para ello la universidad debe conocer, apoyar y fortalecer estilos de vida
saludable para todos los miembros de la comunidad, incluyendo profesorado
y personal administrativo (11).
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La universidad constituye un entorno fisico, psicoldgico y social para sus
miembros, teniendo a las relaciones interpersonales como protagonistas. La
transparencia, participacion, negociacion, retroalimentacion, integracion y
crecimiento personal promueven el entorno psicosocial saludable dentro de la
universidad, lo que permite alcanzar el éxito académico y la excelencia humana
dentro de la organizacion y en entornos familiares y laborales. Adicionalmente,
el ambiente fisico de la universidad es importante para los entornos saludables,
la proteccion de la seguridad y la promocion de la ergonomia (9).

Comunidad Universitaria

Esta constituida por estudiantes, académicos y personal administrativo,
quienes cumplen un rol imprescindible en el proceso ensefianza-apren-
dizaje, siendo responsables de orientar y apoyar las estrategias educativas
de la institucién (3,9). Esta triada se encuentra en constante interaccion,
estableciendo una cultura local que define motivaciones, expectativas, cre-
encias, actitudes y conductas (3,10).

La universidad y su responsabilidad social

Mision de las universidades

El caracter formativo y de liderazgo de las universidades les permite par-
ticipar activamente en cambios sociales locales y externos (1,3). La mision
social de la universidad se asocia directamente a su rol formativo y partici-
pativo de estos cambios a través de la formacion integral de las personas
(3). También promueven el conocimiento en areas de mayor relevancia
social y ética, conforme a las necesidades locales y globales.

Roles de las Universidades

Las universidades son instituciones de ensefianza superior que tienen un rol pri-
mariamente formativo (12). Sin embargo, el vinculo directo de la universidad con
el contexto y cultura en donde se desarrolla, le confiere un rol central en el apoyo
a los cambios sociales y culturales, a través de la generacion de conocimientos, y
al desarrollo de politicas publicas y sociales (13). Las UPS pueden desarrollar su
labor cuando responden a la problematica de salud y educacion del pais, generan
e intercambian conocimiento en PS, orientan y apoyan la educacion para el au-
tocuidado y los estilos de vida saludables, y son agente de cambio para la PS (3).

Responsabilidad social de las universidades
Las universidades pueden influir positivamente en las condiciones de vida y
salud de las personas que alli trabajan o estudian. La universidad aporta a la
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comunidad a través del desarrollo de iniciativas académicas, investigacion y
programas de accidn civica para potenciar el cambio social (3).

La Carta de Edmonton para UPS (9), plantea que las universidades
existen para educar, investigar y contribuir a la comunidad y a la sociedad
civil, ejerciendo un impacto sobre la salud y el bienestar de los individuos.
Adicionalmente, influyen en la toma de decisiones, al ser catalizadores para
el cambio ya que motivan el didlogo, local, regional y global, sobre PS.

Universidades y Politicas Nacionales ¢ Internacionales

Las actividades de las universidades constituyen lineamientos para la gener-
acion de politicas publicas nacionales y cambios en la comunidad, a través
de la participacion social, el liderazgo comunitario y la generacion de nuevo
conocimiento. Adicionalmente, el componente de extensién y cooperacion
permite exportar la excelencia académica y de investigacion a través del es-
tablecimiento de alianzas internacionales que, consecuentemente, puede im-
pactar en la formulacion de politicas a nivel mundial (1).

La universidad, la desigualdad y la inequidad

Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Los DSS son las condiciones sociales en las cuales las personas viven y tra-
bajan, y que afectan a su salud (14). La condiciéon humana es un reflejo de
como vivimos en sociedad y la salud es una expresion constante de justicia
social, elemento esencial para el progreso de las sociedades (14).

Modelo de DSS

La OMS describe los principales DSS, sus relaciones y efectos sobre la salud
(15). Este modelo sefiala tres niveles: el macro/contextual, el individual y
el intermediario que presenta principalmente el efecto en salud de factores
psicosociales, materiales y biologicos interactuantes con el entorno (15).

Dichos niveles también se encuentran en el escenario universitario,
donde coexisten grupos y jerarquias sociales (académicos, administra-
tivos y estudiantes) con claros roles, que se interrelacionan por medio
de complejos encuentros individuales y grupales, rodeados por factores
estructurales de la institucion, sus politicas y metas organizacionales.
Adicionalmente, caracteristicas individuales como estilos de trabajo,
relaciones con los otros, percepcion de control y autonomia y las carac-
teristicas del refuerzo recibido por el trabajo/estudio realizado, afectan y
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modifican la percepcion de bienestar en cada uno de quienes estudian o
trabajan en una universidad (14, 16).

Desigualdad e igualdad en salud

Desigualdad en salud se refiere a diferencias estructurales entre y dentro de
grupos sociales, resultando en que algunos grupos tengan mejor salud que
otros (16,17). Amplia evidencia describe el efecto nocivo de las diferencias
entre grupos sociales en la salud, afectando negativamente a aquellos grupos
que viven en desventaja socioeconomica. Igualdad en salud destaca que
sociedades con menores diferencias en posicion social presentan mejores
indicadores globales y especificos de salud (18).

Equidad e Inequidad en Salud

Equidad en salud es la ausencia de diferencias (o desigualdades) injustas y
evitables en el estado de salud de los individuos o grupos que tienen diferentes
caracteristicas socioeconomicas, demograficas o geograficas. El concepto de
inequidad en salud tiene sus raices en los procesos de estratificacion social de
una sociedad vinculandose con la realidad politica y las relaciones de poder.
Los componentes de justicia y prevencion son centrales en esta definicion,
puesto que no todas las desigualdades son inequitativas (16).

La inequidad implica que existen desigualdades injustas y evitables,
por tanto son prevenibles y remediables. A pesar que la PS contiene en su
definicion los componentes de igualdad, equidad y justicia social (19), las
UPS aun deben avanzar en ello en las dimensiones ambientales, sociales y
académicas (17).

Posicion social y salud en la universidad

Posicion social, y en particular posicion socioecondmica, ha demostrado una
fuerte asociacion con diversas enfermedades y factores de riesgo (20). El valor
relativo de los individuos en su escala social afecta fuertemente su salud. Esta
escala social incluye las dimensiones académicas y universitarias. Diferencias
de ingreso, educacion, ocupacion, ubicacion geografica, acceso a salud,
pertenencia étnica y género se vinculan estrechamente al aumento de factores
de riesgo y pobres resultados en salud poblacional, en particular en quienes se
encuentran al final de la escala social (16).

La organizacion de la universidad, el nivel de jerarquia que proponen y
cuanto poder se le asigna a la posicion social puede afectar la salud de los
individuos que alli trabajan o estudian (17).
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La universidad y la evidencia en PS

Evidencia cientifica en salud

La evidencia en salud nace de la logica cientifica y responde a la pregunta
[existe evidencia epidemiologica que sustente la decision que se desea tomar? Este
método permite buscar la mejor evidencia disponible para la toma de una
decision, usando racionalmente los recursos disponibles, disminuyendo la
incertidumbre y reconociendo los riesgos (21).

La evidencia en PS tiene limitaciones como que no son generados a partir
del llamado gold standard en investigacion para inferir causalidad de una
intervencion en PS, tiene restricciones propias de cualquier investigacion
en salud (como datos perdidos, atricion y otros sesgos de seleccion e in-
formacion), y no son facilmente transferibles al escenario universitario. La
investigacion en UPS es aun incipiente y con limitada evidencia.

Eficiencia

Se refiere a la virtud y facultad para lograr un efecto determinado,
expresando el logro de un efecto o una consecuencia (22) con el maximo
de beneficios deseados utilizando el minimo de recursos posibles. Diversas
organizaciones, incluyendo la universidad, tienen un proposito de eficiencia
en sus planes de gestion organizacional. No obstante, esto no siempre esta
alineado con propoésitos mayores de justicia social, PS, bienestar comunitario,
compromiso social o responsabilidad medioambiental. Debe existir consenso
entre la eficiencia y aquellos propdsitos mayores, pues contar con personas
saludables es altamente eficiente al maximizar bienestar, beneficios sociales y
productividad laboral.

Eficacia

Eficacia es la relacion entre objetivos y resultados bajo condiciones ideales,
tales como un estudio experimental controlado. Cuando se crean condiciones
de maximo acondicionamiento para alcanzar un fin y éste se logra, los recursos
puestos en funcion de ese fin fueron eficaces (22).

La eficacia es el punto de partida en salud para nuevas intervenciones
sanitarias que prometen mejores resultados que las estrategias habitualmente
utilizadas para dicho problema en un escenario particular. Estudios de efica-
cia en intervenciones de UPS son el paso necesario para generar evidencia
cientifica robusta, replicable y rigurosa, que movilice capital humano, eco-
noémico y politico para la instalacion de estrategias de PS estables.
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Interesantes discusiones se han desarrollado acerca de qué es eficaz en el
escenario de PS y qué tipo de evidencia es la que verdaderamente nos infor-
ma acerca de su existencia y magnitud (23). Lo principalesta en reconocer
la complejidad inherente a cualquier intervencion en PS y la importancia del
contexto en el cual dicha intervencion es implementada. El conocimiento
proveniente de las ciencias biomédicas en torno a eficacia es el punto de
inicio para comprender como medir la eficacia de intervenciones en PS.

Efectividad

La evaluacion de efectividad permite identificar si una estrategia es
verdaderamente efectiva en el escenario real y no solamente en un ambiente
controlado, como lo seria en un estudio de eficacia. En el ambiente
universitario, muchas intervenciones se llevan a cabo sin una evaluacion
previa de eficacia y aparentemente prueban su efectividad por si mismas en el
contexto real. Pero, ;como saber si una intervencion en PS en la universidad
es efectiva por sus atributos o por fortuna? o ;cémo saber si una intervencion
cuya evaluacion no mostrd ninguna mejoria realmente no funciona o fue
consecuencia de algiin evento simultaneo inesperado que inhibid su efecto
real en aquel momento? Dejar en manos del azar evaluaciones de estrategias
de intervencion en PS, sin una asesoria previa de eficacia, puede ser riesgoso.
Estrategias innovadoras que han probado ser eficaces y posteriormente
son evaluadas en su efectividad producen evidencia mas robusta para su
implementacion a largo plazo (22).

Esto es un desafio para cualquier UPS, para entender qué verdaderamente
funciona y qué hace que una nueva intervencion sea sustentable en el tiempo.
El énfasis del contexto en el cual intervenciones son disefiadas, implemen-
tadas y evaluadas es central para la evaluacion de su efectividad. Esto no es
solo el contexto fisico o medioambiental, sino también el desarrollo de re-
cursos humanos capaces de mantener intervenciones, estrategias o politicas
en promocion de la salud de manera efectiva y duradera en el tiempo.

Costo-efectividad

El analisis de costo-efectividad ayuda a establecer prioridades para los
programas sanitarios en cualquier poblacién o institucion donde exista
un presupuesto limitado (24). Por cada intervencion, los costos y los
resultados asociados a una estrategia de interés debe ser comparado
con alguna otra estrategia alternativa. Si una intervenciéon es mejor pero
también cuesta mas, el costo incremental por unidad de mejoria de los
resultados clinicos debe ser calculado. Las razones de costo-efectividad
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incremental para los distintos programas o intervenciones luego se pueden
clasificar para establecer las prioridades de financiamiento, favoreciendo
aquellas estrategias que den mayor incremento del beneficio esperado
ajustado por costo y ayudando a las autoridades en la toma de decisiones
(24). Existen estudios de costo-efectividad en PS en escenarios escolares
que han mostrado resultados de intervenciones de relativo bajo costo que
pueden producir cambios significativos en el conocimiento y actitud en
torno a estilos de vida saludables, que podrian ser replicables al escenario
universitario (25).

Sostenibilidad/ Sustentabilidad

Un objetivo central en PS es producir efectos de una intervencion que puedan ser
sostenidos en el tiempo (26). Sin embargo, en la experiencia de UPS ha habido
una falta de consenso sobre las definiciones conceptuales y operacionales
de sostenibilidad en relacion a dichos programas de salud (26). Para reducir
el riesgo de llevar a cabo intervenciones no sustentables en PS y del todo
aplicables al contexto universitario, se ha propuesto una guia para el desarrollo
de la sostenibilidad de dichas intervenciones que distingue los siguientes
niveles: 1. Los niveles de organizacion social que constituyen el objeto del
cambio; 2. Los programas y organismos que son los medios empleados para
lograr el cambio, y; 3. Los resultados o efectos que se logran (26).

Estrategias para desarrollar una UPS

El contexto universitario permite establecer normas, estrategias y actividades
de PS para la comunidad universitaria (9). El modelo ecoldgico-social que
traza la complejidad de los distintos DSS insertos en este contexto, permite
entender la etiologia de los problemas de salud y el disefo de intervenciones
considerando multiples niveles de confluencia y de intervencion (27).

El modelo de O’Donnell propone al menos tres niveles de impacto de los
programas de PS. El nivel III incluye el ambiente fisico y los cambios ins-
titucionales, que contribuyen a mejorar el acceso a actividades y propuestas
saludables y a desincentivar practicas menos saludables (28).

Una UPS promueve el bienestar, reduce los riesgos y empodera a los
estudiantes en el desempefio académico. Un buen rendimiento esta relacio-
nado con un buen estado de salud, el que a su vez esta asociado con acti-
vidad fisica, nutricion equilibrada y emociones positivas (29). La Figura 1
muestra un modelo de aproximacion comprensiva de las estrategias para
desarrollar UPS.
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Politica Universitaria de PS

El desarrollo de politicas en UPS (nivel Il de O’Donnell) es fundamental para
la creacion y mantencion de programas de PS, ya que permiten integrar estilos
de vida saludable en el curriculum y la cultura institucional (29), dando sustento
economico y facilitando el desarrollo de las actividades promotoras de la salud.
El programa de PS se propone como un servicio estable de la universidad, con
una estructura conformado por profesionales, quienes co-construyen y evaliian
con la comunidad actividades continuas de sensibilizacion, levantamiento de
necesidades, educacion e intervencion (28).

Programa UPS

Si bien muchas universidades cumplen un rol asistencial (modelo
biomédico), la incorporacion y desarrollo de programas, especialmente para
estudiantes, es critico para conocer los factores de riesgo como el consumo
de drogas y alcohol (30). El trabajo colectivo con estudiantes es fundamental
para el desarrollo de estrategias de estilos de vida saludables (31). Los
programas de promocion incorporan otras tematicas relativas al contexto
universitario (estrés académico, habitos de alimentacion y suefio, relaciones
interpersonales) para promover el bienestar biopsicosocial de los estudiantes
(29). Para ello es necesario el trabajo colaborativo entre los centros de
salud mental y fisica existentes en la universidad. Ademas la participacion
local, regional y nacional de las actividades de promociéon da soporte a la
construccion de objetivos de un campus saludable.

Programa de educadores pares educadores en salud (PES)

Los PES en universidades son uno de los agentes con mayor influencia en los
campus (32). PES es un miembro que “teniendo similar edad y estatus grupal, ensefia
y comparte valores, conductas e informacion en salud” (33).

La Teoria del Aprendizaje Social de Bandura sustenta a los PES: las re-
laciones entre los factores ambientales y sociales, influencian la conducta
por medio de un proceso denominado modelaje que determina el proceso de
socializacion, permitiendo el desarrollo de patrones de respuesta frente a una
situacion (34). La estrategia de pares acarrea beneficios tanto para los estu-
diantes que participan de las actividades, como para los PES. Son una red
de apoyo efectiva, refuerzan valores y normas sociales positivas y no emiten
juicio valor. Los PES se benefician porque favorece el auto-conocimiento,
el desarrollo de habilidades y competencias en la toma de decisiones y la
capacidad para comunicar; se empoderan frente a la comunidad en temas de
salud, siendo la conexion natural entre los estudiantes y universidad.
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Desarrollo de Estrategias

Una estrategia efectiva es la infusion curricular (IC), parte del nivel I de
O’Donnell “Informacion y sensibilizacion sobre tematicas de salud”. La IC es
una estrategia en la sala de clases (35), que abarca un gran niimero de alumnos,
evita la autoseleccion de los menos problematicos, llegando a los estudiantes
que se autoexcluyen de las actividades extracurriculares. Asimismo, involucra
a docentes en la promocion, dando soporte a los esfuerzos de PS.

En el nivel II de O’Donnell “Modificacion de estilos de vida” esta la es-
trategia “e-health”, educacion de salud online. Es una estrategia colectiva/
individual, que educa a estudiantes, fortalece el éxitoacadémico y promueve
el bienestar (36). Es importante la exposicion temprana y frecuente de los
estudiantes de primer afio, la participacion estudiantil para comunicar los
mensajes y la saturacion estratégica del campus con contenido e-health.

En el nivel III es efectiva la estrategia comunicacional bajo el “Modelo de
Normas Sociales” (37), que incluye medios de comunicacion para diseminar
mensajes positivos y corregir percepciones erradas lo que disminuiria las
conductas problemas o aumentaria las conductas protectoras.

Desarrollo de Herramientas y Habilidades Personales

El desarrollo de los individuos estaria incluido en el nivel I O’Donnell (28):
“Programas para la modificacion de estilos de vida”. El empoderamiento se
centra en el desarrollo de habilidades para llevar a cabo nuevas conductas
de salud. La implementacion de acciones a nivel individual, requiere de
estrategias de sensibilizacion y educacion efectiva. El éxito de los cambios
conductuales individuales efectivos y sostenibles requiere de programas de
apoyo ambiental (28).

Consideraciones finales

Las UPS han crecido significativamente en la ultima década, no s6lo en nimero
sino también en experiencias, recomendaciones practicas e investigacion.
Si bien se reconoce este logro, también existe la necesidad de facilitar el
intercambio de experiencias ¢ ideas universitarias de PS que han mostrado
ser efectivas, sustentables y replicables. Una de las mayores debilidades
identificadas por los propios actores de UPS es la falta de un marco tedrico que
les permita referenciar su quehacer.

Lideres de UPS a nivel internacional y local de cada pais provienen de va-
riadas disciplinas y perspectivas. Por este motivo, el manejo de un lenguaje
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comun que facilite el intercambio es requerido con urgencia. Este articulo
responde a esta necesidad al presentar los conceptos esenciales que toda UPS
debiera manejar y al ofrecer lineamientos para la planificacion e implemen-
tacion de una UPS ¢
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