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Las Universidades Promotoras de la Salud (UPS) 
son una estrategia de entornos saludables, definidos 
como 

«el lugar o contexto social en el que las personas 
participan en actividades cotidianas en las que los 
factores ambientales, organizacionales y personales 
interactúan para afectar la salud y el bienestar(1)».

Esta enfatiza la intrincada relación entre las personas, 
su comportamiento y su entorno, e implica que las 
decisiones relacionadas con su salud pueden ser 
respaldadas a través de políticas y cambios en estos 
factores contextuales (2). Su finalidad es propiciar el 
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de 

quienes allí estudian o trabajan, proyectándolo en su 
entorno inmediato y futuro (3), lo que puede enmarcarse 
en la salutogénesis y el modelo de activos pues promueve 
la identificación de las condiciones y recursos que 
generan salud en los integrantes de la comunidad 
universitaria, ampliando la gama de acciones 
promocionales posibles de desarrollar más allá de los 
estilos de vida saludable, al optimizar la calidad de vida 
social, relacionándola con lo biológico, cultural y con el 
buen vivir (4). Para lograrlo, la promoción de la salud 
y la participación comunitaria deben incorporarse 
como ejes vertebradores del proceso (5).

Pese a los avances en la implementación de las 
UPS (6), este concepto es relativamente nuevo pues 
su formalización aparece en los años noventa (7) 
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Resumen: Las Universidades Promotoras de la Salud (UPS) promueven que las personas movilicen 
sus recursos para participar e influir en las decisiones que les afectan, creando oportunidades de 
desarrollo para la mejora continua de la salud y el bienestar en el campus. La búsqueda de las 
condiciones que generan salud es la base de la salutogénesis. Desde el modelo de activos en salud, 
podría visualizarse la comunidad universitaria como un recurso que potencia la capacidad de sus 
integrantes para mantenerse sanos. Se propone incorporar de manera más explícita entre los 
lineamientos de la UPS el desarrollo del sentido de comunidad como elemento clave que actuaría de 
forma sinérgica individual y colectivamente, facilitando que las personas se sientan parte de la 
comunidad universitaria, se apropien de esta iniciativa y puedan participar activamente de ella, lo que 
podría ser un elemento de distinción que contribuiría a revitalizar la estrategia de las UPS.
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existiendo aún desafíos para potenciarla (8,9). Se 
requiere fortalecer su conceptualización (6), 
identificando elementos distintivos como propuesta 
de salud pública (7), aumentando la evidencia 
científica sobre la relación entre la estructura 
organizacional, la formación de educación superior 
y el bienestar de las personas (10).

Nuestro propósito es proponer una innovación a 
la iniciativa de UPS, incorporando una estrategia 
colectiva que favorezca el involucramiento de los 
diferentes integrantes de la comunidad universitaria 
en un proyecto común: el desarrollo del sentido de 
comunidad. Esto puede ser un elemento distintivo 
de esta iniciativa, resguardando los valores y 
principios de la promoción de la salud como la 
solidaridad, equidad, justicia social, participación y 
el derecho al nivel de salud más alto posible.

Comunidad y sentido de comunidad

Una comunidad es un grupo de personas con 
características e intereses comunes y que puede ser 
definida por localización geográfica, etnia, edad, 
ocupación, afinidades compartidas, u otros vínculos 
en común (11,12). Comprende una dimensión 
territorial, una simbólica y una relacional (13,14). La 
primera se refiere al espacio geográfico; es decir una 
visión de comunidad basada en la proximidad, en las 
relaciones entre los miembros y en el apego a un lugar 
determinado. La segunda, da cuenta de elementos 
culturales e identidad social. La tercera alude a la 
visión subjetiva de la comunidad, experiencia, calidad 
de la relación humana y atributos asociados a la vida 
en común de sus miembros (15,16). Estas dos últimas 
dimensiones se vinculan con el sentido de comunidad 
(17), que está compuesto por (a) pertenencia 
(identificación con símbolos compartidos, vivencia 
de una seguridad emocional basada en la confianza 
en los otros miembros, y diferenciación entre quienes 
son y no miembros de la comunidad), (b) integración 
y satisfacción de necesidades (valores compartidos, 
creación y mantención de una unidad e intercambio 
de recursos para satisfacer necesidades) y (c) la 
conexión emocional compartida derivada del 
contacto continuo entre sus integrantes y de participar 
en experiencias e historias comunes (17–19).

El sentido de comunidad promueve el desarrollo 
de una identidad colectiva facilitando la cohesión 
del grupo, potenciando su empoderamiento, 
acción y el sistema de vínculos, la pertenencia y 

conciencia de participación para resolver 
problemas comunes (20) contribuyendo al 
bienestar de sus integrantes (21) y a su autonomía, 
permitiéndoles mejorar la capacidad para 
desenvolverse estratégica y eficazmente en un 
sistema de relaciones interconectado (22).

Salutogénesis y Modelo de Activos en 
salud como marcos de las UPS

Existe un interés creciente en adoptar enfoques 
colectivos, estratégicos e integrales, abarcando a los 
distintos integrantes de la comunidad universitaria 
(6). La salutogénesis y el modelo de activos pueden 
considerarse como marcos de referencia para 
fortalecer los lineamientos que se centran en los 
recursos y procesos promotores de la salud 
(11,23,24). La carta de Okanagan recomienda a la 
educación superior utilizar un enfoque salutogénico 
para generar comunidades universitarias prósperas, 
empoderadas, conectadas y resilientes respaldadas 
por una cultura de bienestar (25,26), reconociendo 
la salutogénesis como uno de los modelos cruciales 
para el fortalecimiento de las UPS (5). Este enfoque 
se orienta a explorar el origen y mantenimiento de 
la salud, identificando recursos que ayudan a las 
personas a avanzar hacia una salud positiva (23). 
Plantea que las personas poseen la capacidad de 
percibir el significado del mundo que les rodea y de 
advertir la correspondencia entre sus acciones y los 
efectos de ellas sobre su entorno. Esta capacidad les 
permite solucionar adaptativamente los eventos 
estresantes evaluándolos como significativos, 
predecibles y manejables (27).

Un activo en salud se define como cualquier factor 
o recurso que potencie la capacidad de los individuos, 
comunidades y poblaciones para mantener y 
promover su salud y el bienestar, redirigiendo la 
mirada hacia aquellos elementos que permiten el 
aumento del control sobre su propia salud, 
manteniéndola y mejorándola (24).

El desarrollo del sentido de comunidad en una 
UPS puede considerarse un activo para la salud, 
constituyéndose en recurso para que las personas, el 
colectivo y la institución fortalezcan relaciones 
recíprocas y confiables, generando y potenciando 
oportunidades de desarrollo para la mejora continua 
de la salud y el bienestar en el campus (6,22,23).

La integración de la persona en la comunidad y en 
la sociedad en general, así como el entendimiento de 
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cómo hacer esto a lo largo de la vida, constituye una 
oportunidad para las instituciones de educación 
superior y sus estrategias de promoción de la salud.

En la medida en que las acciones de una UPS 
trascienden lineamientos individuales y se orienten al 
desarrollo del sentido de comunidad, éste puede 
constituirse en un elemento catalizador de la 
participación y la promoción de salud de sus miembros, 
toda vez que el éxito y sostenibilidad de un programa 
de salud se relaciona directamente con el grado de 
implicación de la población local a la cual éste se dirige 
(28). Este lineamiento, en el marco de la salutogénesis 
y los activos en salud, podría transformarse en la 
piedra angular de la estrategia de UPS, actuando de 
forma sinérgica individual y colectivamente, pudiendo 
contribuir a revitalizarla. Para ello, las UPS deberían 
explicitar en sus planes estratégicos la incorporación, 
de este lineamiento, para lo que se propone poner 
énfasis en las siguientes acciones:

(a) Facilitar que las personas de la comunidad 
universitaria identifiquen y movilicen los activos 
en salud personales, comunitarios, de redes, así 
como los activos del entorno, desde una 
perspectiva de género y de equidad.

(b) Desarrollar un sistema de vínculos al interior de 
la comunidad universitaria, reinterpretando 
conceptos como comunicación y estructura de 
poder, promoviendo la confianza, cooperación y 
participación.

(c)  Promover la vinculaciãn entre grupos heterogéneos 
al interior de la comunidad universitaria, 
permitiendo también el desarrollo de estas 
conexiones con el exterior del sistema.

(d) Fortalecer la identidad colectiva a partir de la 
diversidad de sus integrantes y su patrimonio.

Conclusión

El desarrollo del sentido de comunidad es una 
línea de trabajo insuficientemente explorada en el 
ámbito de las UPS. Incorporar este abordaje más 
explícitamente en los lineamientos de UPS, en un 
marco salutogénico y de activos en salud, contribuiría 
a favorecer el desarrollo de vínculos entre sus 
diferentes integrantes movilizando a las personas 
para que se sientan parte de la comunidad 
universitaria, puedan apropiarse de esta iniciativa y 
participen activamente de ella. Esto implica cambios 

cualitativos en la institución, sustentados en políticas 
estratégicas que den sentido y continuidad a estas 
acciones.

El sentido de comunidad podría favorecer el rol 
de las universidades como agentes de 
transformación de la sociedad, promoviendo un 
sistema de vinculación que contribuya a generar 
condiciones que apoyen el bienestar, inclusión y 
justicia social.
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