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Las universidades desempeñan un papel protagó-
nico en la sociedad donde están insertas. Orienta-
das al liderazgo y al desarrollo del conocimiento,
son escenario de formación técnica y profesional 
de los miembros de la comunidad y, a través de la
educación, la investigación y la difusión del saber,
orientan y apoyan los cambios en diversos espacios
nacionales e internacionales. Toda universidad
cumple su misión social al penetrar en la cultura en
que está inmersa, mediante el avance constante del
saber en los temas de mayor relevancia y necesidad
para cada país. De esta forma, las instituciones de
educación superior buscan comprender los fenóme-
nos y aportar soluciones que enriquezcan y orien-
ten el futuro nacional, regional y mundial. En otras
palabras, la existencia misma de una universidad
implica su participación en la cultura y en los pro-
cesos relevantes de la nación a la que pertenece. 

La misión social de las universidades se vin-
cula estrechamente con su tarea formativa; así en-
tonces, tomando en cuenta el carácter nacional y de
servicio señalado, y tal como lo destacara en 2000 el
doctor Pedro Pablo Rosso, rector de la Pontificia
Universidad Católica de Chile (1), las universidades
deben aspirar al protagonismo en el cambio cultu-
ral mediante la educación de personas más cultas,
abiertas, emprendedoras e íntegras, comprometi-
das con el desarrollo progresivo de la sociedad. Sin
embargo, este cambio cultural exige desafíos enor-
mes para las universidades, pues no sólo demanda
una formación de excelencia en cada disciplina,
sino que requiere el fortalecimiento de conductas y
actitudes transversales que adoptará cada profesio-
nal, quien construirá y tomará decisiones al interior
de la sociedad. Surge aquí una segunda condición
para la existencia de una universidad, y que se re-
fiere al desarrollo permanente de las capacidades
de los miembros de la universidad.

El concepto de promoción de la salud ha que-
dado sólidamente implementado en diversos ámbi-
tos nacionales, tales como las escuelas, las comunas,
las municipalidades, los ministerios, etc., gracias a
los lineamientos desarrollados tanto en América
Latina como en el resto del mundo. Ejemplo de
estos últimos son, en orden cronológico, la Declara-
ción de Alma Ata 1978 (2); la Carta de Ottawa 1986
(3, 4); la Conferencia de Adelaida, Australia 1988
(5); la Declaración de Promoción de Salud en Amé-
rica Latina 1992 (6); la Conferencia de Trinidad y
Tobago 1993 (6, 7); el Seminario Internacional de
Francia 1994 (6); la Declaración de Yakarta 1997 (5,
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8, 9); la Resolución de la Asamblea Mundial de la
Salud 1998 (6); la Declaración de Medellín, Colom-
bia 1999 (10); la Declaración Ministerial de México
2000 (5); el Foro Nacional de El Salvador 2002 (6); 
la Resolución de Copán Ruinas, Honduras 2001 (6);
el Informe Final de Managua, Nicaragua 2001 (6); el
Foro de Chile 2002 (6, 11); la Carta de Sundsvall 2004
(5); la Conferencia de Bangkok 2005 (5) y el Foro de
Río de Janeiro 2006 (12). 

Si bien las universidades no asumieron este
desafío de manera inmediata, tanto la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) como la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) (13) han recono-
cido su relevancia al señalar que estas instituciones
promueven y apoyan la colaboración entre los sec-
tores del gobierno, los sectores privado y público y
los socios no gubernamentales de cada país, así
como también en el plano internacional

Una universidad promotora de la salud es
aquella que incorpora el fomento de la salud a su
proyecto, con el fin de propiciar el desarrollo hu-
mano y mejorar la calidad de vida de quienes allí
estudian o trabajan, influyendo así en entornos la-
borales y sociales. De esta manera promueve cono-
cimientos, habilidades y destrezas para el propio
cuidado y para la implantación de estilos de vida
saludables en la comunidad universitaria (14).2

En este trabajo se busca dar a conocer un aná-
lisis reflexivo en torno a la necesaria asociación que
debe existir entre el ámbito universitario y la pro-
moción de la salud, con el fin de motivar y propor-
cionar líneas de acción a otras instituciones de edu-
cación superior, tanto chilenas como del resto de
Latinoamérica. Dicho análisis surge, por una parte,
de la experiencia que durante varios años ha desa-
rrollado la Pontificia Universidad Católica de Chile,
a través del Programa UC Saludable y en alianza
colaborativa con la OPS y, por la otra, de la siste-
mática revisión de la literatura acerca del tema.

HACIA UN ENCUENTRO ENTRE
UNIVERSIDAD Y PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

La comunidad universitaria está formada por
un cuerpo docente, uno estudiantil y otro adminis-
trativo. Cada uno de estos grupos desempeña un
papel fundamental en el proceso de enseñanza-
aprendizaje y tiene la responsabilidad de liderar,
orientar y/o apoyar las estrategias educativas que
allí se proponen. Al mismo tiempo, la interacción
constante y dinámica entre estos grupos promueve

una cultura local, donde se enmarcan y delimitan
las formas de ser y de comportarse. Cada acadé-
mico, estudiante y administrativo de la universidad
construye esta cultura local, misma que se da a co-
nocer no tanto a través del discurso de aula, sino
mediante las conductas personales. Es sabido que
los jóvenes no anhelan escuchar discursos brillantes
sino comprobar con hechos concretos lo que sus
formadores afirman ser y, si bien su estancia en la
universidad es temporal, se encuentran en una
etapa del ciclo vital clave para la adopción de esti-
los de vida que luego practicarán en el ámbito fa-
miliar, social y laboral.

Lo anterior coincide con el concepto de pro-
moción de la salud, definido en la Carta de Ottawa
de 1986: “la salud es construida y vivida por las per-
sonas en su ambiente cotidiano, donde ellas traba-
jan, aprenden, juegan y aman” (3). En este sentido,
si una universidad asume el desafío de ser promo-
tora de la salud, debe entonces conocer, compren-
der, apoyar y fortalecer los estilos de vida saluda-
bles para cada uno de los grupos de esa comunidad.

Sin embargo, la modificación de conductas y
actitudes que generen una cultura saludable no de-
pende únicamente de las personas, sino también de
la estructura, políticas y decisiones estratégicas que
se adopten desde los cargos directivos de las uni-
versidades. Lo anterior se sustenta en el concepto
de “ciudades saludables”, que da prioridad a ini-
ciativas de promoción de la salud dirigidas a la uni-
versidad como entorno, mediante la “construcción
de ambientes físicos, psíquicos y sociales que influ-
yan en mejorar la calidad de vida de la comunidad
universitaria” (14). El entorno es el estímulo para
que las personas emprendan cambios positivos en
su conducta; por consiguiente, a los encargados de
tomar decisiones al interior de la universidad les
corresponde la responsabilidad de proveer las con-
diciones idóneas. Como lo señaló la OPS en 2002: 

La promoción de la salud es un proceso, no
una solución fácil. Su propósito es lograr un
resultado concreto en un plazo largo, pero con
efectos a mediano y corto plazos. Los resulta-
dos concretos varían, comprenden la partici-
pación de los ciudadanos y la comunidad y
contribuyen a mejorar la calidad de vida (15).

Así entonces, como protagonista del desarro-
llo de un país y de una región, la universidad tiene
un papel clave en el establecimiento de conoci-
mientos, conductas y actitudes que promuevan una
cultura más saludable y equitativa. Para ello, y de
acuerdo con la creciente necesidad de los países de
promover estilos de vida saludables en los escena-
rios nacionales y regionales, el entorno universita-
rio ha cobrado cada vez mayor relevancia y lide-
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razgo. A pesar de que no se conocen con claridad
todas las dimensiones del papel de las instituciones
de educación superior como agentes promotores de
la salud y del bienestar, existen interesantes expe-
riencias en diversos países latinoamericanos que, a
través del trabajo sistemático, han permitido desa-
rrollar un cuerpo sólido de conocimiento en torno a
este tema. Toda universidad preocupada en promo-
ver la salud puede encauzar sus esfuerzos a cuatro
aspectos centrales que a continuación se abordan.

A. Responder a la problemática de educación 
y salud del país y la región

La salud de cada país y región varía de
acuerdo con su realidad geográfica, económica, so-
cial y cultural; sin embargo, existe una marcada
tendencia regional al aumento de las enferme-
dades crónicas no transmisibles, que dependen di-
rectamente de los estilos de vida individuales (16).
Como lo señaló la presidenta de la República de
Chile, Michelle Bachelet J.: 

Tanto los aspectos medioambientales como
los socioeconómicos, el avance y la masifica-
ción del consumo, la apertura internacional y
el desarrollo tecnológico, han creado condi-
ciones para nuevos hábitos de vida no salu-
dables, entre ellos el sedentarismo, la obesi-
dad y el tabaquismo (14).

Desde la perspectiva local, Chile ha tenido
cambios muy rápidos en su perfil epidemiológico.
De una situación pre transicional, con predominio
de enfermedades infecciosas y materno-infantiles
en la década de 1960, pasó rápidamente a una si-
tuación post transicional con predominio de en-
fermedades crónicas no transmisibles, accidentes y
problemas de salud mental a fines de los ochenta,
que se mantienen vigentes en la actualidad (17).

En cuanto a la educación, si bien desde hace
algún tiempo se ha realizado trabajo de promoción
de la salud en el escenario educativo escolar, en el
ámbito universitario este proceso ha sido más lento y
menos sólido, lo cual se ha combinado con la dramá-
tica transformación que sufre la educación superior
desde hace algunas décadas. En Chile por ejemplo,
de una población menor a 100 mil estudiantes en los
años ochenta, se pasó a más de 700 mil en los últimos
años. Como se señala en la Guía para universidades
promotoras de la salud y otras instituciones de educación
superior (14), esta población estudiantil, en conjunto
con los académicos y el personal administrativo,
además de sus familias, constituye un universo sig-
nificativo para el crecimiento y desarrollo de un país.
Luego entonces, es necesario impulsar la promoción

de la salud como objetivo transversal de las univer-
sidades, tanto para su implementación local como
para su desarrollo nacional e internacional.

Los principales retos de los países están fun-
damentados, por lo tanto, en: (a) las profundas
transformaciones sociales de las últimas décadas;
(b) la tendencia mundial a una mirada convergente
de los retos que el mundo enfrenta, así como a las
estrategias más amplias para encararlos; (c) la con-
vicción de que pueden lograrse grandes avances
mediante un sólido liderazgo nacional e internacio-
nal en la gestión, distribución y articulación de los
recursos disponibles, y (d) un enfoque intersectorial
que involucre, entre otros, al sector productivo, a la
salud y a la educación, incorporando a las universi-
dades. En este sentido, la promoción de la salud ha
surgido como una estrategia importante para lograr
equidad, democracia y justicia social. Constituye un
proceso político y social global que abarca no sólo
las acciones dirigidas específicamente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también aquellas destinadas a modificar con-
diciones adversas sociales, ambientales y económi-
cas del país, con el fin de mitigar su impacto en la
salud pública e individual. 

La promoción de la salud es un proceso que
permite incrementar el control sobre los determi-
nantes de la salud (3), a través del cual se pueden
abordar complejos problemas sanitarios, sociales y
económicos, y que ofrece un marco valioso para or-
ganizar la acción social y política con el fin de me-
jorar la salud y las condiciones de vida. La promo-
ción de la salud constituye, por ende, un enfoque
técnico, político, social y académico para trabajar
con distintos sectores y mejorar la calidad de vida
de las personas (13).

Las universidades tienen un papel protagó-
nico en la promoción de la salud como eje central del
desarrollo de la educación y de la salud de un país y
de una región, puesto que son capaces de asumir la
responsabilidad social que implica ser una institu-
ción de educación superior, en búsqueda constante
de una mayor interconexión para mejorar el inter-
cambio de conocimientos y las transferencias de tec-
nología, e impulsando el desarrollo permanente del
conocimiento como estrategia fundamental para re-
ordenar las prácticas de formación, atención, admi-
nistración, formulación de políticas y participación
social en promoción de la salud y, por último, enca-
bezando y facilitando acciones intersectoriales ofi-
ciales y regulares con el sector de la salud y de la
educación. Todos estos desafíos, así como la necesi-
dad de las universidades de asumirlos, han sido de-
tallados por la OPS/OMS, de la siguiente manera:

Las universidades pueden ser aliados impor-
tantes en la realización de la investigación y
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evaluación de la promoción de la salud. . . En
diversos países hay fuentes de datos que, si se
analizan, interpretan y presentan adecuada-
mente, podrían atender muchas necesidades
de promoción de la salud, como aumentar las
pruebas de su efectividad, compilar las ense-
ñanzas extraídas y la documentación de las
experiencias (13).

Hoy en día muchos consideran la promoción
de la salud como la nueva salud pública debido, en
primer lugar, a que su enfoque no se limita a las en-
fermedades y, en segundo lugar, a que ofrece he-
rramientas para enfrentar el cambio del perfil so-
ciodemográfico y epidemiológico de un país, a la
vez que permitirá promover modos de vida y espa-
cios sociales sanos y prevenir tanto las enfermeda-
des infecciosas como aquellas no transmisibles. El
entorno educativo –como la universidad, por ejem-
plo– es el más propicio para generar una cultura na-
cional y regional de la salud, en tanto que da lugar
a cambios saludables en el comportamiento y per-
mite trabajar con un grupo sensible de la población;
además, encabeza procesos de desarrollo del cono-
cimiento relevantes para la salud nacional e inter-
nacional y permite articular estrategias con grupos
sociales diversos.

B. Generar e intercambiar conocimiento en torno
a la promoción de la salud

Resulta interesante retomar los grandes cam-
bios que las universidades han experimentado du-
rante las últimas décadas, como resultado de las
crecientes exigencias en educación, investigación y
permanente diálogo con la sociedad. Algunas insti-
tuciones universitarias han experimentado, por
ejemplo, modificaciones en su capacidad académica
—cantidad de estudiantes y profesores, número de
programas de estudio, productividad académica,
capacidad de investigación— y la consecuente
transformación que las ha hecho pasar de ser “uni-
versidades docentes”, centradas en la formación de
profesionales, a “universidades de investigación”
(18). Este tipo de universidades ha requerido de
académicos de tiempo completo, expertos en las
disciplinas que enseñan y capaces de generar inves-
tigación relevante. Para ello, la formación de post-
grado se transforma en un elemento crucial para
alcanzar el objetivo de generar e intercambiar cono-
cimiento en torno a la promoción de la salud y es, al
mismo tiempo, uno de los principales desafíos de
las universidades contemporáneas. 

En términos generales, estas instituciones se
organizan en líneas estratégicas enfocadas en el
proyecto educativo, la generación de conocimiento,

los vínculos con la sociedad y la gestión adminis-
trativa. En apoyo a la idea anterior, se puede afir-
mar que el vínculo con la sociedad se refleja en el
diálogo permanente con el gobierno, la realización
de estudios sobre problemáticas relevantes para la
nación y la propuesta de alternativas de solución. 

En el ámbito social, la colaboración de las ins-
tituciones de educación superior debería enfocarse
a la promoción de los individuos a través de la edu-
cación y la capacitación laboral, el fomento de la
salud y la aplicación de políticas públicas. En el
campo de la economía, el esfuerzo tendría que
orientarse al desarrollo y aplicación de políticas efi-
caces, a la creación y fortalecimiento de empresas,
al aumento de la productividad, y al desarrollo de
nuevos y mejores productos. En el plano cultural, se
debe trabajar para construir una sociedad más hu-
mana, creando puentes hacia un futuro más prós-
pero, justo y solidario. En el campo de la salud, las
universidades tendrían que desarrollar modelos de
intervención efectivos en áreas de considerable in-
terés y relevancia como son el ambiente físico y psi-
cosocial, la alimentación, la actividad física y las
adicciones que, en el futuro, podrían ser aplicados
en una escala nacional. La Pontificia Universidad
Católica de Chile por ejemplo, ha puesto en marcha
desde el año 2000 el Programa UC Saludable, que
intenta promover estilos de vida sanos en esa co-
munidad, modificando hábitos y conductas que ge-
neran riesgos de salud. Este proyecto es uno de los
primeros de su tipo realizado en el ámbito de la
educación superior en Chile y ha permitido avanzar
en el conocimiento en torno a la promoción de la
salud en el escenario universitario. Sus principales
logros se orientan al fomento de una vida saludable
en áreas seleccionadas como prioritarias, a saber:
actividad física, alimentación, ambientes libres de
humo de tabaco, sexualidad responsable y seguri-
dad personal. Tras siete años de experiencia, se
puede argumentar que el desarrollo de la promo-
ción de la salud en el escenario universitario de-
manda expertos en el área que sean capaces de pro-
poner, poner en marcha, evaluar y sintetizar el
trabajo y las alianzas estratégicas acumuladas, en
los planos nacional e internacional.

Como profesionales con formación de post-
grado, expertos en investigación y en disciplinas di-
recta e indirectamente relacionadas con la promo-
ción de estilos de vida saludables, los académicos
universitarios tienen grandes desafíos con respecto
al desarrollo del conocimiento en promoción de la
salud. El personal administrativo por su parte, es
un pilar que sustenta los procesos internos de cam-
bio hacia la promoción de la salud y que reflejan la
realidad de la población adulta de cada país. Y por
último los estudiantes, que cada día son más exi-
gentes en lo tocante a su formación profesional, son
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parte activa en la realización de actividades que fa-
vorezcan su salud, capaces de liderar procesos de
cambio en sus vidas y al interior de la universidad.
Los miembros de la comunidad universitaria, tanto
jóvenes como adultos, requieren de conocimientos
actualizados, de habilidades concretas y de motiva-
ción permanente para cuidar su salud de manera
efectiva y duradera. 

C. Orientar y apoyar la educación para 
el autocuidado y los estilos de vida saludables

Resulta imposible abordar el tema de la pro-
moción de la salud sin hablar de la relevancia que
cobra la educación para el cuidado de la propia
salud y los estilos de vida saludables. En este sen-
tido, las instituciones de educación superior son las
grandes responsables de la generación de modelos,
teorías y aplicaciones prácticas del saber que permi-
ten implementar, en la vida cotidiana por ejemplo, el
concepto dinámico y versátil de promoción de la
salud. Si bien la visión de los puntos anteriores ha
sido comunitaria al responder a las necesidades de
un país en los temas de educación y salud, a conti-
nuación se incluirá la perspectiva del individuo, a
través de las capacidades y necesidades en el pro-
ceso de aprendizaje en torno al cuidado de sí mismo.

La educación en promoción de la salud in-
cluye el concepto medular de autocuidado, que pro-
viene del modelo de Dorothea Orem y cuya filoso-
fía sostiene que todo ser humano es capaz de cuidar
y aprender a cuidar de sí mismo. Para ello, cada
persona requiere de conocimientos pertinentes, de
habilidades motoras para la acción y de motivación
para realizar ese cuidado. De esta manera, el auto-
cuidado se ve reflejado en conductas que existen en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las
personas hacia sí mismas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan su propio desarro-
llo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
y bienestar (19). El autocuidado se entrelaza con la
promoción de la salud al facultar a los individuos y
las comunidades para que aborden sus propios
temas y al utilizar la energía y creatividad de cada
persona mediante la acción. Al mismo tiempo, y
dentro del contexto de su promoción, la salud se
considera no como un estado abstracto sino como
un medio para llegar a un fin, es decir, como un re-
curso que permite a los individuos llevar una vida
personal, social y económicamente productiva. La
salud es, entonces, un recurso para la vida diaria, y
no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto po-
sitivo que pone el acento en los recursos sociales y
personales, así como en las aptitudes físicas (19).

La promoción de la salud y el autocuidado se
relacionan también íntimamente con el concepto de

educación para la salud (health education), que com-
prende oportunidades de aprendizaje, incluido un
mejor conocimiento de la población en relación con
la salud y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud personal y de la comuni-
dad. La educación para la salud, en consecuencia,
aborda no sólo la transmisión de información, sino
también el fomento de la motivación, las habilida-
des personales y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
Como lo plantea la OMS:

La educación para la salud incluye no sólo la
información relativa a las condiciones socia-
les, económicas y ambientales subyacentes
que influyen en la salud, sino también la que
se refiere a los factores de riesgo y comporta-
mientos de riesgo, además del uso del sistema
de asistencia sanitaria. Es decir, la educación
para la salud supone comunicación de infor-
mación y desarrollo de habilidades persona-
les que demuestren la viabilidad política y las
posibilidades organizativas de diversas for-
mas de actuación dirigidas a lograr cambios
sociales, económicos y ambientales que favo-
rezcan la salud (19).

El último aspecto interesante que cabe consi-
derar en materia de educación para el autocuidado
y los estilos de vida saludables, se relaciona con 
el aprendizaje constante de los determinantes de la
salud, pues la actuación en este ámbito tiene un gran
potencial para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la población.
Rodríguez (20) explica este fenómeno de la si-
guiente manera: 

Los comportamientos saludables se estable-
cen, cambian o extinguen en el repertorio de
la persona, en primer lugar por condiciona-
miento y en segundo lugar por los modelos a
través del aprendizaje vicario, que es una de
las maneras más importantes de aprendizaje
del ser humano. En tercer lugar, los factores
cognitivos tienen un papel relevante en la ad-
quisición y mantenimiento de la conducta de
promoción de la salud. Cada uno de nosotros
valora su estado de salud y toma decisiones a
favor de ella conforme a sus creencias, a su
contexto sociocultural y a su conocimiento.

Los factores determinantes de la salud pue-
den dividirse en las siguientes categorías: compor-
tamiento y estilo de vida personal; influencias den-
tro de las comunidades que pueden reforzar la
salud o dañarla; las condiciones de vida y de trabajo
y el acceso a los servicios sanitarios; y las condicio-
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nes generales de tipo socioeconómico, cultural y
ambiental (21).

Los factores determinantes de la salud relacio-
nados con el estilo de vida poseen múltiples dimen-
siones y están ligados a varios problemas importan-
tes para la salud. Pueden ser específicos de una etapa
del ciclo vital, pero también pueden estar muy vin-
culados con aspectos culturales y a factores socioeco-
nómicos que, por sí mismos, constituyen un motivo
importante de variaciones en la salud (22). A conti-
nuación se mencionan diez reconocidos determinan-
tes de la salud asociados a los estilos de vida: con-
sumo de tabaco; nutrición insuficiente o excesiva
(hábitos alimentarios); ejercicio aeróbico insuficiente;
consumo excesivo de alcohol; ausencia de inmuniza-
ción contra agentes microbianos; exposición a toxi-
nas y venenos; armas de fuego; comportamientos
sexuales de riesgo; traumatismos por vehículos auto-
motores, y consumo de drogas ilegales (23, 24).

Al hacer referencia a los determinantes socio-
económicos de la salud, resulta inevitable hablar de
la desigualdad en materia de salud, que disminuye
la capacidad de muchos individuos para lograr su
plena realización. En la promoción de la salud sur-
gen diversas acciones orientadas a mejorar esa rea-
lidad, como son incrementar el nivel general de
salud acercándolo al de los más favorecidos, garan-
tizar la plena satisfacción de las necesidades sanita-
rias de los más desfavorecidos, y ayudar a mejorar
más rápidamente la salud de las personas de los
países y regiones en mayor desventaja. 

Finalmente, respecto del medio ambiente, la
presencia de peligros naturales o provocados por el
hombre es una fuente de enfermedades relacionadas
con el entorno, que podrían considerarse como la in-
dicación visible y clínica de condiciones ambientales
inadecuadas. Los principales campos de acción son
la calidad del aire en el exterior y el interior, el ruido,
las condiciones ambientales de la vivienda, la conta-
minación del agua, los campos electromagnéticos y
las radiaciones y las exposiciones a agentes quími-
cos. La repercusión de estos factores se manifiesta en
ciertos problemas como los de audición, insomnio,
estrés conducente a la hipertensión y otros padeci-
mientos circulatorios, cánceres de piel y de otro tipo,
asma y malformaciones congénitas (21).

D. Ser un agente de cambio modelo 
para la promoción de la salud

Para ser un agente de cambio es necesaria la
movilización hacia la acción, es decir, la implemen-
tación de actividades concretas, articuladas entre sí
y fundamentadas en un sólido marco conceptual,
político, organizacional y de proceso. En otras pala-
bras, la única manera de asumir la responsabilidad

de ser una universidad modelo en promoción de la
salud, es a través de la realización permanente y
duradera de estrategias a favor de estilos de vida
saludables en cada una de las personas y grupos
que conforman la universidad, evaluados y perfec-
cionados de manera sistemática.

Ser modelo de cambio implica empoderamiento
(empowerment for health). En la promoción de la salud,
el empoderamiento es un proceso mediante el cual
las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan su salud. El empo-
deramiento para la salud es un proceso social, cultu-
ral, psicológico y/o político complejo, a través del
cual tanto los individuos como los grupos sociales
son capaces de expresar sus necesidades, plantear
sus preocupaciones, diseñar estrategias de participa-
ción en la toma de decisiones y llevar a cabo accio-
nes. De esta manera, las personas perciben una rela-
ción más estrecha entre sus metas y el modo de
alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuer-
zos y los resultados que obtienen. Además de las ac-
ciones dirigidas a fortalecer las habilidades básicas
para la vida y las capacidades de los individuos, la
promoción de la salud incluye las acciones para in-
fluir en las condiciones sociales y económicas y en
los entornos físicos que influyen sobre la salud. En
este sentido, la promoción de la salud va dirigida a
crear las mejores condiciones posibles a fin de que
exista una relación entre los esfuerzos de los indivi-
duos y los resultados en salud que obtienen (19).

Las instituciones de educación superior deben,
entonces, empoderarse en su responsabilidad como
promotoras de la salud tanto en el escenario interno
como en el nacional y regional, comenzando por el
apoyo cotidiano de cada uno de sus miembros y la
generación de entornos que promuevan estilos de
vida cada vez más saludables, y obteniendo en forma
paralela el apoyo de los directivos y la incorporación
de la promoción de la salud a los objetivos estratégi-
cos de la institución. Esto se apoya en lo publicado en
la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (3)
y en la Declaración de Yakarta (25) donde, como
áreas de acción prioritarias, se señalan el estableci-
miento de políticas saludables, la creación de entor-
nos que apoyen la salud, el fortalecimiento de la ac-
ción comunitaria para la salud, la promoción de la
responsabilidad social para la salud y el incremento
de la capacidad de la comunidad y empoderamiento
de los individuos en el cuidado de su propia salud.
Una comunidad universitaria empoderada para su
salud es aquella cuyos individuos y organizaciones
aplican sus habilidades y recursos en esfuerzos colec-
tivos destinados a abordar las prioridades sanitarias
y a satisfacer sus necesidades sanitarias respectivas.
Mediante esta participación, los individuos y las or-
ganizaciones de una comunidad desarrollan su capa-
cidad para ofrecer apoyo social en materia de salud,
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enfrentar los conflictos dentro de la comunidad, y ad-
quirir una mayor influencia y control sobre los deter-
minantes de la salud comunitaria (3, 19, 26). 

Ser líder en el proceso de cambio implica tam-
bién generar, probar y educar respecto de modelos
de gestión de cambio de actitudes y conductas, apo-
yados en las ciencias administrativa, psicológica y
sociológica, entre otras. Modelos como el de creen-
cias en salud, el modelo social ecológico, la teoría de
acción razonada (o planificada) o la teoría de acción
social, por mencionar las más referidas (20, 27), son
paradigmas de gran ayuda para observar, compren-
der, analizar y evaluar estrategias en torno a la pro-
moción de la salud y que no deben dejarse de lado a
la hora de iniciar actividades que promuevan estilos
de vida saludables, puesto que sustentan las inter-
venciones, dan un marco de acción y clarifican los
pasos a seguir de manera sistemática (28). Las uni-
versidades son importantes agentes de investiga-
ción en disciplinas que abordan las temáticas de há-
bitos, toma de decisiones y cambio de conductas en
salud, y pueden facilitar significativos procesos in-
dividuales y grupales en la promoción de la salud.
De esta manera, pueden convertirse en agentes de
cambio modelo para la promoción de la salud y, por
lo tanto, en dignos referentes para otros escenarios
educativos, laborales y comunitarios en general. 

Por último, y tal como se ha señalado ante-
riormente, la comunidad universitaria está formada
por académicos, administrativos y, en mayor pro-
porción, por estudiantes, cabe decir por jóvenes que
podrían inducir cambios de conducta en sus fami-
lias y que, en alguna medida, serán un modelo en
los ámbitos laborales donde lleguen a insertarse. De
esta manera, el desafío especial de la universidad
está en reconocer que los jóvenes de hoy serán los
adultos del mañana que tendrán la responsabilidad
de enmarcar en sus familias, entornos laborales y
sociales, la promoción de estilos de vida saludables.

CONSIDERACIONES FINALES

Las universidades pueden ser promotoras de
la salud si se lo proponen; tienen el potencial para
influir positivamente en la vida y condición de
salud de sus miembros, protegiéndolos y promo-
viendo su bienestar y pueden liderar y apoyar pro-
cesos de cambio en la comunidad externa, a través
de sus políticas y prácticas. Además, al ser organi-
zaciones extensas y complejas, las personas que ahí
trabajan o estudian les dedican gran parte de su
tiempo, y algunas gran parte de su vida, por lo que
los determinantes de salud están regidos en gran
medida por las condiciones o características socia-
les en las cuales esas personas viven, estudian o tra-
bajan en la universidad.

Por otra parte, las instituciones de educación
superior se relacionan y utilizan un amplio grupo
de servicios vinculados con la salud, el deporte, el
transporte, la alimentación, la seguridad, etc., que
resultan fundamentales para el establecimiento de
estilos de vida que promuevan la salud (14). 

Al retomar la idea de que las universidades
pueden llegar a ser “ciudades saludables”, cabe afir-
mar que la modificación del entorno podría incidir
considerablemente en el logro de estilos de vida más
saludables. Para ello, deben ocurrir cambios cualita-
tivos al interior de cada universidad, en su estructura
física, líneas de desarrollo estratégico, currícula y po-
líticas, aunque dichos cambios deben sustentarse en
reformas de los sectores de salud y educación que fa-
ciliten, enmarquen y den sentido a las modificacio-
nes locales. De esta manera, se lograrían cambios que
promuevan la salud y que sean sustentables en el
tiempo, centrados en sólidas convicciones y conoci-
mientos, y factibles de lograr para los miembros de la
comunidad universitaria de manera equitativa.

Como lo señala la Guía para universidades pro-
motoras de la salud y otras instituciones de educación su-
perior (14), las universidades tienen la capacidad de
generar beneficios para sí mismas, para sus miem-
bros y sus familias. Esto podría obtenerse recono-
ciendo el valor agregado que la promoción de la
salud tiene en términos de incremento de satisfac-
ción laboral, como factor motivador para el ingreso
de mayor número de estudiantes y como elemento
relevante en la formación de profesionales íntegros.
Al mismo tiempo, la incorporación de estilos de vida
saludables podría disminuir el ausentismo de estu-
diantes, académicos y administrativos, favorecer las
relaciones interpersonales armoniosas y la conviven-
cia, mejorando el clima laboral y de estudio, y con-
tribuyendo a la percepción de la calidad de vida du-
rante el estudio y trabajo. Por último, en el largo
plazo la promoción de la salud en la universidad fa-
vorecerá cambios en la situación de salud del país a
través de las generaciones de estudiantes egresados
que fomentarán modificaciones para lograr el bie-
nestar y la salud de las instituciones y comunidades
en las que trabajen y de las familias que formen.

SYNOPSIS

Universities and health promotion: 
how can the two come together?

Universities play a leading role in the communities in which
they are found. Focused on leadership and developing
knowledge, universities are the stage on which community
members are formed. Through education, research, and by
spreading knowledge, universities guide and support
changes at the national and international levels. The uni-
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versity that advances health is one that joins health promo-
tion with its purpose, aiming to foster human development
and improve quality of life for its students and employees,
thus impacting both the labor and social circles. It aspires to
take a leading role in cultural change by raising awareness
among the more educated, open, enterprising, and upstand-
ing, and those committed to progress. 

This article’s objective is to share a reflective analysis re-
garding the relationship between the university and health
promotion in order to motivate and recommend action items
to other universities advanced in this area. This analysis
stems from experience gained over several years at the Pon-

tificia Universidad Católica of Chile, through its health pro-
gram, UC Saludable, in addition to a systematic review of
the literature covering several years. The analysis develops
four concepts that are central to all universities and that
frame the health promotion effort: respond to health issues
and educate the public; produce and disseminate health pro-
motion knowledge; direct and support awareness of self-care
and healthy lifestyles; and be a model change agent.

Key words: health promotion; education, higher; qual-
ity of life; human development; Chile.
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